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5 <z SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5 é ESTRADO S.A.
>l e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201476 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2026 16 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA )
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO = . .
glgngAFEE O RAZON FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION NIT: 900.109.550-4
%ECCION: CR 3375105 P 1 BRR LA FLORESTA - [CIUDAD: -BARRANCABERMEJA, SANTANDE#TEL‘EFONO: " 6025991
_— DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIOQ )
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- .
ENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACIONT™  NT: 380.999.220.2
IRECCION CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD ]CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE L;iPéLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68007852025 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL,
EN LA MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO- RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION DE JUSTICIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA, CONECRME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUAL OPERATIVO DE MEDIDAS COMPLEMENTARIAS Y ALTERNATIVAS AL PROCESO
JUDICIAL SRPA VIGENTES Y/O PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES ACORDADAS EN APLICACIN DEL PRINCIPIO DE

AMPAROS
; JRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
;& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2025 31/01/2027 $9,602,284.80 $8,810,383.20
CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2025 31/01/2027 $9,602,284.80 $8,810,383.20
\*l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2025 31/07/2029 $9,602,284.80 $8,810,383.20

o LABORALES

|_GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTQTAL | " PIANDFPAGO _

$ “"."3,827.00 $ ““""““23,969.00 $ ".“"28.806,854_.40 :CO@LTADO
D3 TRIBUCION COASEGURS s o

% DE FART, NCRJBRE COMPANIA j % PART.

100.00

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO .DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESI:NTE

NOTA SEGUROS DE ESTADO

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION - I ~ ,‘
PARA EFECTOS DE. NOTIFICACIDNES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO 667“86 BUCARAMANGA W ' Jt .,
¢ . : A

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN wwwszcunosum.ssnno COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 8 TELEFONO: 801-2186077, 601-6019330
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=
DEL

ESTRDO 8.A. DECRETO 1082 DE 2015

NIT.860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION | — SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96/ i 96-44-101201476 1
FECHA EXPEDICION "VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS | =agpm
JlA ES ANO DIA  MES ANO HORAS IA~ MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 2 | 202 | 12 | 2025 00:00 | o7 | 2029 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

JOMBRE O RAZON
30CIAL

FUNDACION REVIVIR

IIDENTIFICACION NIT: 900.109.550-4

JIRECCION: CR 3375 105 P 1 BRR LA FLORESTA [lUDAD:  BARRANCABERMELJA, SANTANDER|TELEFONO: 6025991
= S DATOS DEC ASEGURADO T BENEFICIARIO T

\SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- .

IENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

JIRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD [CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ]TELEFONO 6402724

\DICIONAL:

- Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
ala Ley 2300, a través de
S nuestras paginas: |

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

l"!l-lVISA

www.sngmosdnl estado.com

. © www.segurosdevidadelestado.com

o

T | Supery | exto | MOVIRED

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

Seguros del Extado

"‘ Sogures del Estado /
I Cuenta Convenio ODBABS5445

Bancolombia®™ Cuentz Convenio 47189 Bancode Bogordl (

Terstéards Suatigs

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*++*16,142.00 § **+++++4 000.00 § *+++++23 827,00 § *+sevsenann3 gag 00 § *+*+++28 806,854.40 CONTADO
INTERMEDIARKD ke CiISTRIBUCION COASEGURD
NOLERE S GAVE % DE PART. NOLERE CCMPARIA - 55 PART. VALOR ASESURADD
NOVA SEGUROS LTDA 245768 100.00 A -

SUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA.

? E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ZSPECIFICAN EN ESTE CUADR!

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

2ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 8576486 - BUCARAMANGA 3 <
FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PA GO."’
1101‘11359‘22-5
(415) 7709998021167 (8020)11014113894225(3900) 000000023969(96)20270226
|EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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i mEL. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZE ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-1012014786 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA ALAS
(]I MES ARO piA MES ARO HORAS piA° MES AaNo HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 02 | 2026 16 I 12 | 2025 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
N DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
OCIAL FUNDACION REVIVIR i, IDENTIFICACION  NIT: 900.109.5504
DIRECCION: CR 3375 105 P 1 BRR LA FLORESTA ; CIUDAD BARRANCABERMEJA SANTANDERITELEFONO ~ 6025991
ot INbTII7 e DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO o
[ASE UTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILT =
BENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER e el ek IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECTION: .
: 7. (i’l NNRU. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD ] i ILIl}DAD: BU(.,ARAMAN(:_A, SANTANDER l TECEFONUOT 6302723
MDICIONAL: —

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC!ONES 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

MM@

___FIRMA TOMADO!

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepr de Flanzas
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e s=aurOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
*9 DEL CUMPLIMIENTO
e5¥aoo s.a.
!:‘ NIT. 860.009.575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO 7
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072049 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS b
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
26 I 02 I 2026 16 [ 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA .
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO —
aggggie O RAZON FUNH AN SEvIVIR IDENTIFICACION NIT: 900.109.5504| [
DIRECCION: CB 3375105 P 1 BRR LA FLORESTA ICIUDAD: BARRANCABERME.JA, SANTANDER{TELEFONO; 6025991 .
X NSTTOTOS _DATQS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO .
’ OLOMBIANO DE BIENESTA| - '
SEGURADO: SECCIONAL SANTANDER R FAM"—'AB CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRE(.Z,CION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724 .
. 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENEST. : ‘
ENEFICIARIO: AR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER
- 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:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CARUSADO A LOS TERCEROS CON 0CA§ION DEL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68007852025 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A
LOS 2m?§§C§lﬂES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO- RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION DE. JUSTICIA PARA EL =
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUAL OPERATIVO DE *
t;i?;g?f’I;OI:‘éPLEDENTARIAS Y ALTERNATIVAS AL PROCESO JUDICIAL SRPA VIGENTES Y/O PARA EL CUMPLIMIENTO DE .LAS CONDICIONES ACORDADAS EN APLICACIN DEL
FUNDACION REVIVIR NIT: 900.109.550-4 " ’
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER NIT-899.999.239-2
SN AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS g y ’ K §
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR B
(%] PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV = N
=] ACLARACIONES —
W MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE RECIBIDA EL ACTA No. 1 DE FECHA 26/06/2026 DE ADICION AL VALOR DEL CONTRATO Y SE AJUSTA EL VALOR .
- ASEGURADO DE LA GARANTIA.
) o
QR PRIMA NETA wﬁ 2 IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+++++83 421.0 § *+***+*3,000.00 $ **+*+*16,419.00 § ++4eeree++102,840.00 $ **+**+350,181,000.00 CONTADO
E - INTERNEDARD DI3 TRIBUCICN COASEGURD %, -
m  NOLESE CAE % DE FAAT. = NOMBSE COMPANIA % PART. \VALCR ASECURADC
- NOVA SEGUROS LTDA 245768 100.00
s j_ ’
- AN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
> IE%:J"I?&(E)NYE[:-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
PEDICION DEL CONTRATO. 7
g)l(JEDA 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
S B 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 -
£x
-] —
g
et ’A
Q -
< ¥ ]
= M W:,Q —
o :
- 96-40-10107204 = = -

[TORIZADA: Jose Qled

. STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 801-8019330 DLF245768B 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

7 )
@ peL UROS CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6 RCE'CON
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072049 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | __ VIGENCIA HASTA ALAS
DlA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA “MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2% | 02 | 2026 16 | 2025 00:00 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- ~ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
IT: 900.109.5504
8?;”,?\% DEAZON FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION N

DIRECCION: CR3375105P 1 BRR LA FLORESTA

ICIUDAD:

BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 6025991

el

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO

SECCIONAL SANTANDER

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS-

. IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

|CIUDAD.

BUCARAMANGA SANTANDER _ [TELEFONOG 6402724

Recucrda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
- alaley2300,através de
nuestras pPaginas::

CONOCE LOS

www.segurosdelestado.com
(+) www.soguroﬁdwida delestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona.
el tipo de salicitud: :
‘Acceso a la informacién

""‘ Segures del Estado ’
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189

chcudeﬁogotn C 5

Rarebdpraid Tudvsgy

MEDIOS DE PAGO

MOWVIIRED

L&y ¥ Coopidragas

Ty 3 S

Seguros del Estado
Cuenta Cenvenio DOB4G5445

=| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
*’ § ++++++83,421.00 § *#+*+**3,000.00 $ ******16,419.00 § 2evneeenani102,840.00 §$ ******350,181,000.00 CONTADO -
E L INTERMEDIARID iy DISTRIBUCION COLSEGURD i
e s o CAE % DE PAST. NOVERE CCedPali I 5 PATT. VALOR ASEGIRADD
NOVA SEGUROS LTDA 245768 100.00 T

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMEN
[FFSEb ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOl
¥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 -
‘ FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR NI‘III ” ||
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

TO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

MPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

HRLTRR T

REFERENCIA
PAGO:

1101411389423-2

(415)7709998021167(8020)11014113894232(3900) 000000102840 (96) 20260328

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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@ DEL oS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS )
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL —  cobsUT NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072049 1
[ FECHA EXPEDICION | VIGENCVTD'ELLH: KLCAS VIGENCIA HASTA ATAS — e IENTO e
DIA° MES ANO | biA’ MES ANO | HORAs | DIA MES ANO | HORAS
26 | 02 | 2026 16 ‘ 12 | 2025 00:00 31 07 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA @
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO =

NOMERE U RAZON— = 3
SOCIAL FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION  NIT: 900.109.5504

DIRECCION: CR 33 75 105 P 1 BRR LA FLORESTA — |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERlTELEFONO: 6025991

1

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

IASEGURADO: g‘l;c:lcl:ll'gr!lUE;OLOMBlANU UE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE CAFUENTES DELLERAS- IBENTIFICACION  NIT: 899.999,239-2
] AL SANTANDER -
DIRECCION: CL TN NRO. T6 U~ 86 BRR TA JUVENTUD ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER I'I ELEFONUT 6402723
2 = RCECILIADE = L5
BENEFICIARIO: | o FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER

TEXTO ACLARATORIO

slelelelelelel

¢

"

felelels

NEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DALCRA EN ELPAGO.DE LAPRINA O DE LOS CERTE A0S O PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
DARADERECHO & SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA T X |GNES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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
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VIGILADU *

96-40-101672049

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojoda - ~Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

DLF2457688
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