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gEGURQE POL.IZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

El.
sl ESTRDO 8.0,
om.geoooesias  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
: CALI CALI 45 45-45-101143599 5
S5 FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
1 DIA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | ot | 2026 | 22 |os | 225 | oo | a1 | 12 | 2026 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA
2 ‘ DATOS DEE TOMADOR ] GARANTIZADO
[EfOUERE O RAZON ST BELIESREE PEL VALLE IDENTIFICACION NIT: 890.389.012-0
EZEIDIRECCION: KM 2 VIA A ROZO [GIUDAD:  PALMIRA, VALLE [reLeFono: 6835300
‘ ‘:;
5 DETOS DEL ASEGURARG | BENEFICIARIO
2 gﬁgg@fﬂ\ﬁo’: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA - EICE |oenmicacion N so1.436.7754
IRECCION: CR50 NRO. 12 SUR- 149 CIUDAD:  [TAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3837000
e DICIONAL:

R
T
Gmwrrznn EL DACO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATO No. 4600018078, CUYQ OBJETO SE REFIERE A: SUMINISTRO DE ALCOHOL
%@ EXTRANEUTRO DE CARA AL 96% V/V

e

DBJETO DEL SEGURO

CoN SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFRALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

AMPARODS:
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
i CUMPLIMIENTO 22/05/2025 30/06/2026 $13,096,849,500.00 $-6,548,424,750.00
| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCTIONAMIENTO 22/05/2025 31/12/2026 $13,096,849,500.00 %-6,548,424,750.00

ACLARACIONES

HEDIANTB EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACION NO. 01, SE ADICIONA AL VALOR LA SUMA DE $43.656,165.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION
~=|HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026.

| GASTOS EXPEDICION A ' TOTALAPAGAR ___|VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |

7 i ) R ) 0 A L O o P ) sl PR Y I I ) ) (8 el SR G D D A o A mmmalmm

. G +++ev+rg 000.00 $ **+2,844,433.00 § ey 8415 935,00 | $ **26,193,698,000.00 CONTADOQ
] INTERNEDIARIO DNETRIBUCIOHC O 3EGURD &
e CLAVE RCEEARE TOUERE COMPAUY % PART, “WALCRASZGUFADO
| GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS §. 954850 100.00

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

H NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION
 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Dz RILENEA

I V1GILAD O S PEREILRKIFARSERA S

)

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2185077, 60 %019330

EEEEEEEBEEEEE BE
2,

DLFB548504 1
(e i

B

R ) 1) i ) R 7 ot i 1 O




= hDICIONAL:

PERE

4
a1}
for.

%

i

t

6
% iy

by

gt
4]
L

K

..'A_‘-}‘a s
xR
o] UG Y

A K55 1

ry oy 3 B ey R Oy oy £
XV 3 !
el e A It 5 PELed al-xod Lk d
i 3 5 3] 5 ASH ¥

i

0y

D COLOVES,
oG waae TaoT RO WA LIk WA Y

SUPERDITEXDENSIA FIMANCERA £

e

5 B8 VieILAn o

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

¥ UDAD DE EXPEDTCION : SUCURSAL CODSUC NOPOLTZA ENERD

> |caL CALI 45 4545101143509 5
~FECHA EXPEDICIUN VIGENCIA DESDE ALAS —ViGENCIX HASTA ALAS T ’ — )
pilA  MES  AfO DiA  MES  ARNO HORAS pla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 01 | 2026 22 ] 05 | 2025 00:00 31 | 12 l 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
= = ‘ DATOS DEL TOMADOR] GARANTIZADD - T _
| NUMBRE URAZON
Ay INDUSTRIA DE LICORES DEL VALLE IDENTIFICACION  NIT: 890.399.012-0
2 [FIRECCION: KM 2 VIAA ROZO ’ ' ' ' ‘ICEUDAD:' FALMIRA, VALLE ' ' |TEEFON'0: 5836300
: " ‘ T ALOS DEL ASEGURADO / BENECICIARIO — T ,
e I ENEFIGIARIO: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA - EICE IBENTIFICACION _NIT: 904.436.775-1
2%] [DIRECCION: CR B0 NRO T2 SUR= 139 ’ — ’|GlUDAD: —TTAGUI, ANTIOUUTA — - |n:u':t-dm:—3837‘l:lun‘

TEXTO ACLARATORIO

el S S 7 7 T O ) O 1 I IO U ) P U 0 T 0

5]

7z

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D &
S e oAl D IR CONYEND! E 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 HACER ACOMPARAMIENTC 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 5.A. ES CALLE 7N NO, IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45451043509 -
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FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luls OJeda = Viceprasldes dnﬁ;n_zqs .




(A SEQUROS
Rl EETRDG 5.
1IT, B60.009.576-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101143509, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en CALl a los 28 dias del mes de ENERC de 2026
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45-45-101143599
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Videprasfdanta da Flanzas
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POLJZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

r.aenonssies  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS GON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
% cALl CALI 45 45-45-101143599 5
L2283 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
L) 28 | o1 | 2006 2 |os | 2025 00:00 31 | o7 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
=5 ' DATOS DEL TOMADIOR ] GARANTIZADG.
[RjNouBRE O RAZON INDUSTRIA DE LICORES DEL VALLE IDENTIFICACION NIT: 890.399.012-0
D]REGCION: KM 2 VIA A ROZO |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 68363001
s DATOS BEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
@g‘gﬁg%ﬁ?&g. FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA - EICE llDENTIFICACION NIT: 901.436.775-1
=) = T
2DIRECCION: CR50 NRO. 12 SUR - 149 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO 3837000
S DIGIONAL:
B OBJETO DEL SEGURD

CcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA OUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEQURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Yool
S
Ay 3

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 4600018079, CUYO OBJETO SE REFIERE A: SUMINISTRO DE ALCOHOL

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
G
2] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
SSEE] CUMPLIMIENTO 22/05/2025 31/01/2027 $13,096,849,500.00 $13,096,849,500.00
7| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 22/05/2025 31/07/2028 $13,096,849,500.00 $13,096,845,500.00

| ACLARACIONES

WEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACION NO. 01, SE ADICIONA AL VALOR LA SUMA DE $43.656,165.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION
~_|uASTA EL 31 DE JULIO DE 2026.

a | GASTOS EXPEDICION VA ; TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

S $ **62,326,636.00 § *+++g 000.00 $ **11,843,580.00 g emeennedzg 178 917,00 | § ***26,193,689,000.00 CONTADO
@ﬁ INTERNEDARID TETRIBUCYKSH COAREQURO
NOMERE GAVE % DE PARG. NOUERE COMFAUA % PART, VALGR ASEGURADO
“) GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

m 1 QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

H NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLETN NO. 1IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

D5 nat ONEA

ERINTERBENCIA FIYANDERA ey

I VIGILADO *°

OFICINA PRINCIPAL: AUTCPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 TELEFOND: 601-2186977, 01-6018330
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SUPERINTENDENSIA FRUANGERA
DE COLONER

LABO

{DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
” § ESTROO 5.9,
MIT, 960.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEGICTON — - = ' SUCURSAL | —COB.5UC —T T HNOPOLIZA ANEXO
CALI I CALI 45 45-45-101143599 8
[ FECHA EXPEDICION VIGE E ATAS ] VIGENCIAHASTA ALAS T — - S
piA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 01 I 2026 22 I 05 I 2025 00:00 31 07 I 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
) — ' j - DATOS DEL TOMADOR [ GARANIIZADD . . -
OCM’EEU"A‘““ INDUSTRIA DE LICORES DEL VALLE IDENTIFICACION  NIT: 890.399.012-0
DIRECCION: KM 2 VIA ARDZO ' ' ' CIUDAD:  PALMIRA, VALLE - ITELEFONO:' 8836300
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO —
ﬁﬁ‘gg{é’,‘;’é{é: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA - EICE IITENTIFICACION NIT: 901.436.775-1
IDIRECCION: CRE0-NRO. T2 S0R-149 - |CIUDAD: TTAGUT, ANTIOGUTA - - I TECEFORNOT 3837000
ADICIONAL: ' '

TEATO ACLARATORIO

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 ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGIURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 + TELEFONO; §672954 - CAL!

45-45101443509

DLFBSABSOA

-fé"‘ﬁ
A &L

FIRMA AUTGRIZADAL Jose Luis OJda - Viceprosidante o Fiahzes . . . . .. T AmATOMADOR
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T, 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101143599, anexo
6, no expirara por falla de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
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Dado en CALlI a los 28 dfas del mes de ENERO de 2026
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45-45-101143588 )
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidante da Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

2 SEGUROS

a5
2 ESTADO 8.4,
ir.aenaossrag  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATAGION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
! CALI CALI 45 4545101143599 7
=24 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
swows DI MES ~ ARNO pla MES  ARO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
d 28 | 01 | 202 22 | o5 | zo25 00:00 | 31 | or | 2027 | 2359 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
: ' DATOS DEL, TOMADOR] GARAMTIZADD
FINOVERE O RAZON INDUSTRIA DE LICORES DEL VALLE IDENTIFICACION NIT: 880.399.012-0
[ESloirecCIoN: KM 2 ViIAAROZO [clupaD:  PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 6836300
- DATOS DEL ASEGURADO JBENEFICIARIO
T, FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA -EICE |IDENTIFICACION NIT: 901.436.775+%
HIRECCION: CR 50 NRO. 12 SUR - 149 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO 3837000
M DICIONAL:
OBJEIO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PELIZA QUE SE ANEXAN E-CU-~028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
A TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL DIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEN: ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 4600018079, CUYO OBJETQ SE REFIERE A: SUMINISTRO DE ALCOHOL
EXTRANEUTRO DE CANA AL 86% V/V

AMPAROS,

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
v.“

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
22/05/2025

22/05/2025

31/01/2027
31/07/2027

$13,096,849,500.00
$13,096,849,500.00

$13,0595,849,500.00
$13,086,849,500.00

MEDIANTE BEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

= : A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR ___ PLANDEPAGO
el $ (39,344,357.00) § drrareriiin 00 $ *(7,475,427.00) 3 "’""(4_(5.819,785.00) . & "“26{193.699.000.00 CONTADO
E:é'.% INTERWEDIARKD THATRIBLCIOH COASESURD
remed NOWERE CLAVE N EEPARY. NOMSRECOLFAIIA $ PART, VALGR ASSCURADD
~| GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

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

BRI

SUPERMTERDENCLA AN

f NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - §0, PISO 5 TELEFONO: 601-2185¢

Nl wlele el e lale e ) R




e I B R

Sresiestasl:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC PARTICULAR

MIT. 860.008.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
@ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - cOnSUC NO.POLIZA ANEXO
@ CALI L CALI 45 45-45-101143598 7
=58 [~ FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE [ ATAS VIGENCIA FASTA | ALAS . . —

@ |DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS plA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- | 28 ,01 | 2026 22 | 05 | 2025 00:00 Kl | 07 I 2027 23:50 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

) , ‘. DATOS DEL TOMADOR [ GARATTIIZADD ) ,_ —
INDUSTRIA DE LICORES DEL VALLE {DENTIFICACION NiT: 890.399.012-0

= |SOCIAL
%23 |BIRECCION: KM 2 VIAAROZO ' T CIUDAD:  PALMIRA, VALLE ' !TELElFONO:- 6636300

DATDS DEL ASEGURADO | BENECICIARIO

5 [RSEGURADU ] . Y pee - T : 5 -
-5 [BENEFICIARIO: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTICQUIA - EICE II?ENTEFICACION NIT: 901.436.775-1

¢! IDTRECCION: CRBUNRU. TZSUR- 139 - : |CIUDAD: ITAGUI, ANTTOTUIA = ln:l.t':l-uNU:_‘BEs'TUUU

5] hDICIONAL:

TEXTC ACLARATORIC
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QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O
o Eaii oo MENTE ONEN D Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TERBENCIAFIANGERA
EEoplousn

O WOn D D TR IO TR KT

45-45-10147

. ETRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oloda - Vicepresidente, do Flanzas .
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el SEQUROS
R =4 DEL

St ESTRDO 5.R.
NIT. B80.000.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101143589, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en CALI a los 28 dias del mes de ENERO de 2026

45-45-101143599 )
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojada - Viceprasidants de Flanzas
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