n ggf’-'m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
] ESTADO S.6.
5 NI geooas7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101440834 38
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA . MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 04 | 03 | 202 00:00 31 | 03 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEl TOMADOR ! GARANTIZADG
i ggy&fE O RAZON VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER LTDA IDENTIFICACION NIT: 804.011.987-8
MDIRECCION: CR 48 NRO. 91 - 58 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7455810

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=g CON SUJECION 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

R GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO NO. 4785-2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA
gl LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
k. AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
—#l CUMPLIMIENTO 04/03/2024 31/07/2026 $4,056,959,867.60 $3,594,129,617.20
CALIDAD DEL SERVICIO 04/03/2024 31/07/2026 $4,056,959,867.60 $3,594,129,617.20
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 04/03/2024 31/03/2029 $4,056,959,867.60 $3,594,129,617.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA VALOR Y VIGENCIA DEL CONTRATO CONFORME DOCUMENTO DE PRORROGA No. 18 Y ADICION No. 18 AL DOCUMENTO DE
[CONDICTONES CONTRACTUALES N4785 DE 2024.

= LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN LAS MISMAS CONDICIONES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAI | PILAN DE PAGO
$ ***4,295445.00 § **+8 000.00 $ “****817,654.00 § *wee+5.121,099.00 $ **12,170,879,602.80 CONTADO
INTERMEDARID DN TRIBLCIOH CiOAE EGURD
Il MOMERE CLAVE % DE FART. SIOMERE COMPARR, S FART, VALDR ASEQLIRADIO
S ACENCIA DE SEGUROS MANCHECO LTDA 235525 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.

ff 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

SUBERINTENDENC 4 FRANCER
. .Em-M

21-45-101440834
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADOR
'"-":"' #US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235525A

M VIGILADO




ﬁeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101440834 38

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 03 | 2026 04 | 03 | 2024 00:00 31 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER LTDA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 804.011.987-8

SOCIAL :
DIRECCION: CR 48 NRO. 91 - 58 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7455810

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARNDY

iR, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
=8 RECCION. CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __ 7764038
Bl DI CIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

%

Ve o la

Al:ce_r.n ala nfarmamun

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias
= Segurcs del Estado Segures del Estado
B-anm de Bogotd (' ’
Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 R Cuenta Convenio DOBAES44S
==l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
] $ ***4,295 445.00 § **++g 000.00 $ *****817 654.00 § *rwerees 121.099.00 $ ***12,170,879,602.80 CONTADO
INTERREIGARKD D TRIBUCHOH COAEEGIRD
HOMERE CLAVE %% DE PART. MEM 56 PART. WALOR AEEGLRADD
AGENCIA DE SEGUROS MANCHEGO LTDA 235525 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

SUPERINTENDERCIA FRARCER [T

- - REFERENCIA
BANCOD CHEQUE Heo. VALOR PAGO:
1100514156432-1
o (415) 7709998021167 (8020)11005141564321(3900) 000005121099 (96) 20270326
3 EFECTIVOD
=“HICHEQUE
[ =]
; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DEL
S LRnO B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101440834 38
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCTAHASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 |03 | 202 | 04 | 03 | 2024 0000 | 31 | 03 | 2020 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZFADO
NOWBRE O RAZON
EOCIAL VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER LTDA IDENTIFICACION  NIT: 804.011.987-8
DIRECCION: CR 48 NRO. 91 - 58 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7455810
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
B ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

mml_—rrEEEFUNU:—7m

ADICIONAL:

TEXTO 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 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGNTA n

SUPERINTENDENCIA FRLAKCER

VIGILADO

.

21-45-101440834

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FiRMA TOMADDR

DLF235525A 2



n ggf’-'m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
] ESTADO S.6.
5 NI ge0oas7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101440834 39
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA . MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 04 | 03 | 202 00:00 31 | o5 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEl TOMADOR ! GARANTIZADG
i ggy&fE O RAZON VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER LTDA IDENTIFICACION NIT: 804.011.987-8
MDIRECCION: CR 48 NRO. 91 - 58 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7455810

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=g CON SUJECION 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

R GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO NO. 4785-2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA
gl LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
k. AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
—#l CUMPLIMIENTO 04/03/2024 30/09/2026 $4,056,959,867.60 $4,056,959,867.60
CALIDAD DEL SERVICIO 04/03/2024 30/09/2026 $4,056,959,867.60 $4,056,959,867.60
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 04/03/2024 31/05/2029 $4,056,959,867.60 $4,056,959,867.60

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA VALOR Y VIGENCIA DEL CONTRATO CONFORME DOCUMENTO DE PRORROGA No. 18 Y ADICION No. 18 AL DOCUMENTO DE
[CONDICTONES CONTRACTUALES N4785 DE 2024.

= LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN LAS MISMAS CONDICIONES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAI | PILAN DE PAGO
$ ***5,085,084.00 § **+8 000.00 $ *****967,686.00 § *wen6,060,770.00 $ **12,170,879,602.80 CONTADO
INTERMEDARID DN TRIBLCIOH CiOAE EGURD
Il MOMERE CLAVE % DE FART. SIOMERE COMPARR, S FART, VALDR ASEQLIRADIO
S ACENCIA DE SEGUROS MANCHECO LTDA 235525 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.

ff 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-9 ~~ "~~~ "~~~ ,D.C.

SUBERINTENDENC 4 FRANCER
. .Em-M

21-45-101440834
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADOR
'"-":"' #US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235525A

M VIGILADO




ﬁeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101440834 39

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 03 | 2026 04 | 03 | 2024 00:00 31 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER LTDA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 804.011.987-8

SOCIAL :
DIRECCION: CR 48 NRO. 91 - 58 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7455810

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARNDY

iR, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
=8 RECCION. CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __ 7764038
Bl DI CIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

%

Ve o la

Al:ce_r.n ala nfarmamun

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias
= Segurcs del Estado Segures del Estado
B-anm de Bogotd (' ’
Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 R Cuenta Convenio DOBAES44S
==l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
] $ ***5,085,084.00 § **++g 000.00 $ *****967 686.00 § wrwerennng 060,770.00 $ ***12,170,879,602.80 CONTADO
INTERREIGARKD DI TRIBUCHDH COAEEGIRD
HOMERE CLAVE %% DE PART. MI&EECEWFWEH 56 PART. WALOR AEEGLRADD
AGENCIA DE SEGUROS MANCHEGO LTDA 235525 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR ||| || || || |‘| || || PAGO:

1100514156433-9

SUPERINTENDERCIA FRARCER [T

(415) 7709998021167 (8020)11005141564339(3900) 000006060770 (96) 20250304

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

M VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DEL
S LRnO B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101440834 39
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCTAHASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 |03 | 202 | 04 | 03 | 2024 0000 | 31 | 05 | 2020 | 2059 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZFADO
NOWBRE O RAZON
EOCIAL VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER LTDA IDENTIFICACION  NIT: 804.011.987-8
DIRECCION: CR 48 NRO. 91 - 58 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7455810
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
B ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

mml_—rrEEEFUNU:—7m

ADICIONAL:

TEXTO 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 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - P~~nTa n .~

SUPERINTENDENCIA FRLAKCER

VIGILADO

.

21-45-101440834

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FiRMA TOMADDR

DLF235525A 2



SEGUROS

DEL

ESTROO 8.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101440834, anexo
39, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de MARZO de 2026

o o

21-45-101440834
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



Caodigo

Expedido en Sucursal S Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA AGENCIA DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 30/03/2026 235525 SEGUROS
MANCHEGO LTDA
NIT/CC
Tomador: VIGILANCIA'Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER
' LTDA 804011987
Suma de: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTAY
’ TRES MIL NOVECIENTOS TRES PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: VIGILANCIA'Y SEGURIDAD PRIVADA 804011987
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #634342272
Suc-Ramo-
Pdliza-Endoso-
Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $608.653,48 $0,00 $115.644,16 $0,00 $724.297,64
CONTRATOS-
101229630-36-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $3.390.056,52 $3.000,00 $644.680,74 $0,00 $4.037.737,26
CONTRATOS-
101229630-37-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-45-
CU. $4.295.445 14 $8.000,00 $817.654,58 $0,00 $5.121.099,72
PARTICULAR.-
101440834-38-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-45-
CU. $5.085.084,78 $8.000,00 $967.686,11 $0,00 $6.060.770,89
PARTICULAR.-
101440834-39-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,72
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $15.943.905,00
APROVECHAMIENTOS $-0,26
APROVECHAMIENTOS $-0,64
APROVECHAMIENTOS $-0,89

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00

Transaccion: 18072463 Total: $15.943.903,00



