NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246935 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gDIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o1 | 202 3 | o1 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INSTIAE RSICOEDUCATIVO DE.COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 890.983.904-1

[CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

]TELEFONO:

4801700

BENEFIGIARIO: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL ORIENTE ANTIOQUERO

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION

NIT: 800.183.770-1

CIUDAD:

RIONEGRO, ANTIOQUIA

TELEFONO

5610808

OBJETO DEL SEGURO

M 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

GARANTIZANDO EL EJERCICIO DE DERECHOS, EN EL CETRA MASORA.

éARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES PRESUNTAMENTE AUTORES DE LA COMISION DE DELITOS,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CPS162 DE 2026 RELACIONADO CON EL OBJETO

LA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gl 2MPAROS

‘sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

31/01/2026
sl CALIDAD DEL SERVICIO 31/01/2026
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/01/2026

30/06/2027
30/06/2027
31/12/2029

SUMA ASEG/ACTUAL

$20,670,008.00
$20,670,008.00
$10,335,004.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL |

$ ****247,049.00 $ ****+*8,000.00 $ ***7"48,459.00

§ *exerxaaena33 508 00

§$ *******51,675,020.00

CONTADO

| PLANDEPAGO |

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEQURO

NOVBRE CLAVE *CE

FART. NOWBRE COMPARIA

% PART.

VALCR ASECGURADO

ALVAREZ SEGUROS LTDA i 164152 100.

00

~%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TENDENCW FMANCERA [T
D€ COLONGA ¢

65-44-101246935

% VIGILADO SUPERW

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ea'rnno 5.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246935 0
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCAHASTA |, ALAS
wm DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o1 | 202 3 | o1 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE O RAZON NSRS OEDUCATIVG DD AIBIA IIDENTIFICACION NIT: 890.983.904-1
DIRECCION: CL 62 NRO. 50 - 34 [olubAd: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4801700

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL ORIENTE ANTIOQUENO |IDENTIFICACION NIT: 800.183.770-1

[CIUDAD: —_RIONEGRO, ANTIOQUIA [TELEFONO__ 5610808

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de m @ ‘ ! ‘ ! V’SA
nuestras paginas: B

 CORRESPONSALES RANCARIOS &

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Supers” | g |
Ve a la opcion PQR y selecciona ' INTER, i MOVLLRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion i R l —l 1 ¥ Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforenci

== Saquros del Estado Ba Segures del Estado
o : ncode Bogo!d . :
Bancolombia™ Cuenta Convenic 47189 \ oot e ( Cuenta Convenio D0BA4B5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****247,049.00 $ *******8,000.00 $ ******48,459.00 § rrerrernn303,508.00 $ *****+++51,675,020.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAZEDURD
NOVERE GAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGLURADO

ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 100.00

meQUEDA 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.

g 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
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

gz FORMA DE PAGCO ‘

58 ‘ REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR

& 1101262107656-2
Ro (415) 7709998021167 (8020)11012621076562(3900) 000000303508 (96)20270131

o |l|EFECTIVO

«T

~“|CHEQUE

o

Zli[roTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101246935, anexo :
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por e
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

-]

4

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

=

EEEERE

- Dado en MEDELLIN a los 31 dias del mes de ENERO de 2026

i

=

65-44-101246935
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO :

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

1
e’

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101086012 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_  MES DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o1 | 2026 3 | o1 | 202 0000 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JLIOMBRE O RAZON INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 890.983.904-1
JOIRECCION: CL 62 NRO. 50 - 34 [ClUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4801700

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA |IDENTIFICACION NIT: 890.983.904-1

= DIRECCION: CL 62 NRO. 50 - 34 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4801700

ENEFICIARIO: 890983904 - INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA

. 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-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

Bl AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS No CPS162 - 2026 RELACIONADO CON LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES PRESUNTAMENTE AUTORES DE LA COMISION DE DELITOS, LA ATENCION
NECESARIA PARA SATISFACER SUS NECESIDADES BSICAS DURANTE MXIMO LAS PRIMERAS 36 HORAS CONTADAS A PARTIR DEL MOMENTO DE SU APREHENSIN, GARANTIZANDO EL
EJERCICIO DE DERECHOS, EN EL CETRA MASORA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LOS ASEGURADOS Y /O BENEFICIARIOS SON: ASEGURADO MUNICIPIOS ASOCIADOS DEL ALTIPLANO DEL ORIENTE ANTIOQUENO - MASORA NIT:
800183770-1 Y/O INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA - IPSICOL NIT 890983904-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS

BENEFICTARIOS MUNICIPIOS ASOCIADOS DEL ALTIPLANO DEL ORIENTE ANTIOQUENO - MASORA NIT: 800183770-1 Y/O INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA - IPSICOL NIT
890983904-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

: AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
p DESDE HASTA ACTUAL

gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

' PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2026 31/12/2026 $105,054,300.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2026 31/12/2026 $105,054,300.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMA | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDFPAGO |
$ *****961,318.00 $ *****+20,000.00 $ ****++186,450.00 § wrewrranq 167,769.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO
CLAVE N DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 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
4 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

(. Yt

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164152A

DE COLOWEA

VIGILADO SUPERINTENDENCUL FINANCERA

65-40-1 01 6012
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA ¥

-ﬂ VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101086012 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
= | DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2026 31 | 01 l 2026 00:00 31 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

< gOCIAL s INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA

IDENTIFICACION  NIT: 890.983.904-1

DIRECCION: CL 62 NRO. 50 - 34

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 4801700
; DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA IITENTIFICACION NIT: 890.983.904-1
[DIRECTION: CTL 62 NRO. 50 - 34 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 4807700
BENEFICIARIO: 890983904 - INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2026 31/12/2026 $105,054,300.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO' EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2026 31/12/2026 $105,054,300.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2026 31/12/2026 $105,054,300.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

' SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

. |

65-40-101086012 :

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas

FIRMA TOMADOR

iF1 641 Sii
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u POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE !
CUMPLIMIENTO :
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
&3 cuvAD DEERPEDTION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ] )
’ MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101086012
VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIAHASTA ALAS -
DIA°  MES ANO DIA. MES ANO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO E

31 I 01 | 2026 31 I 01 | 2026 00:00 31 I 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- W INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA IDENTIFICACION _NIT: 890.983.904-1

DIRECCION: CL 62 NRO. 50 - 34 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELE?ONO: 4801700 E
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =
>

IASEGURADO: INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 890.983.904-1

[DIRECTION: CL 62 NRO. 50 - 34 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA I TECEFONO: 4807700 S
BENEFICIARIO: 890983904 - INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA

OBJETO DE LA POLIZA

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 CONTRAT!

0.
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

DE COLOMER
s WA TS TR St e WSRO S

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

ot L a.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA JIF

65-40-1014086012

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas

FIRMA TOMADOR .
EeEnEaEEEeese
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101086012 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO DIA. MES  ANO HORAS DIA  MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2026 31 I 01 | 2026 00:00 31 | 12 ] 2026 ' 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gg?:/ﬁEC‘E O RAZON INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 890.983.904-1
DIRECCION: CL 62 NRO. 50 - 34 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4801700

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE COLOMBIA IIDENTIFICAC!ON NIT: 890.983.904-1
lCIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO 4801700

25| RECCION: CL 62 NRO. 50 - 34
B BENEFICIARIO:

Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de [ PAGINA WEB @ l — !

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com Abla )
o www.segurosdevidadelestado.com ; s i :
v 21. i
Ve a la opcion PQR y selecciona ’ INTER 1 T MOVH‘RED
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién (s ol : =~ ) ' [surTIMAX | l € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferent

’w 5,
Bancolombia™ i’?.ge‘.iifc‘iffi??ffw i) Busco-ca Sono G 2'::3:;:6&?:\:‘2:; :Ldgoeassf. 45
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****961,318.00 $ ******20,000.00 $ *****186,450.00 § g 167,769.00 $ ******350,181,000.00, CONTADO
INTER MEDAARIO : DIS TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGLURADO
ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 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.

QUEDA EXPRESAMENTE CO';JVENIDO 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

;g PARA EFECZOS DE NOTIFICACIONES Eﬂ DIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§§ FORMA DE PACO

Zw REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

§ I 1101262107659-4
EO (415) 7709998021167 (8020) 11012621076594 (3900) 000001167769 (96) 20260302
all|EFECTIVO

T

- {|cHEQUE

L&)

z[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

. o A g A s PR . S




