M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101240420 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 0s | 2025 25 | o6 | 2025 00:00 25 | 12 | 20% 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ¢ 6 Badls IDENTIFICACION NIT: 824.006.335-9
SOCIAL
EDIRECCION: CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8033929

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0|

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 FASE 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6854594

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

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

EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES, CALIDAD DEL SERVICIO EN DESARROLLO
| DEL. CONTRATO DE No 134 DE FECHA: 25/06/2025 REFERENTE A INTERVENTORIA A LA CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION EN EL SECTOR DE JOSE ANTONIO GALAN,
@ CARLOS PIZARRO Y 5 DE ENERO ETAPA 1 DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SANTANDER

CALIDAD DEL SERVICIO TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

AMFPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

< AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

éE DEJA CONSTANCIA QUE SE TRASLADA LA VIGENCIA DEL CONTRATO COMENZANDO EL 28/07/2025 SEGUN ACTA DE INICIO FECHADA EL 28/07/2025

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *(2,015,789. 00) $ ****(20,000.00) $ ***(386,800.00) § *r(2,422,589.00) $ ****(259,941,060.50) CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL, 5 FART, WVALDR ASEOURADO
PROMOS SEGUROS LTDA 194905 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 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 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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEFANIAGOMEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101240420 1
td FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 08 | 2025 25 | 06 | 2025 00:00 25 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601

CGBS.AS. |IDENTIFICACION NIT: 824.006.335-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8033929

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO

e =i\ SEGURADO /
E=malBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 FASE 1 PISO 2

IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6854594

ADICIONAL:

Recus ualizar

yforme

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

que puUeaos

tus datos de contacio o
ala Ley 2300, a ura

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

exto  MOVIIRED

> | |
cecr R | I

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Enupldmgns

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Buncn de Bngnta (-

P TP T

==l VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
d  52015789.00) $ ****(20,000.00) $ ***(386,800.00) $ **wer(2 422 589.00) $ ***(259,941,060.50) CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALTR ASECAURADD
PROMOS SEGUROS LTDA 194905 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
= "=F SPECIFICAN 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

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

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101240420 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 08 | 2025 25 | 06 | 2025 00:00 25 12 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL CGBSAS. IDENTIFICACION  NIT: 824.006.335-9

DIRECCION: CRA 11 ANO. 94-46 OFC 601 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 8033929
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EENEFICIARIO! MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
IDIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 FASE TPISO 2 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6854594
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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,
T WA W) WA W VRS A Wl

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 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° 101240420, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 MEDELLIN a los 06 dias del mes de AGOSTO de 2025

=3

65-44-101220420
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
5 N R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101240420 2
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 06 | 08 | 2025 28 | 07 | 2025 00:00 27 | 01 | 2031 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CGBSAS. IDENTIFICACION NIT: 824.006.335-9
SOCIAL
EDlRECCﬂONZ CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 8033929

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0|

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 FASE 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6854594

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

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

EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES, CALIDAD DEL SERVICIO EN DESARROLLO
| DEL. CONTRATO DE No 134 DE FECHA: 25/06/2025 REFERENTE A INTERVENTORIA A LA CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION EN EL SECTOR DE JOSE ANTONIO GALAN,
@ CARLOS PIZARRO Y 5 DE ENERO ETAPA 1 DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SANTANDER

CALIDAD DEL SERVICIO TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/07/2025 28/07/2026 $103,976,424.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/07/2025 27/01/2029 $51,988,212.10
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/01/2026 27/01/2031 $103,976,424.20

ACLARACIONES

éE DEJA CONSTANCIA QUE SE TRASLADA LA VIGENCIA DEL CONTRATO COMENZANDO EL 28/07/2025 SEGUN ACTA DE INICIO FECHADA EL 28/07/2025

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ **+2,015,789.00 § ***+++*+20,000.00 $ ****+386,800.00 § rwrranir 422,589.00 § **+**++259,941,060.50 CONTADO

INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
PROMOS SEGUROS LTDA 194905 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 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 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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101240420 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 08 | 2025 28 | 07 | 2025 00:00 27 | 01 | 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601

CGBS.AS. |IDENTIFICACION NIT: 824.006.335-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8033929

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 FASE 1 PISO 2

IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6854594

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*2,015,789.00 $ ***+**20,000.00 $ *****386,800.00 § rrrrann2,422,589.00 § ***+**259,941,060.50 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
PROMOS SEGUROS LTDA 194905 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
= "=F SPECIFICAN 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

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

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101262053021-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012620530212(3900) 000002422589 (96) 20260728
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—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101240420 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 08 | 2025 28 | 07 | 2025 00:00 27 01 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL CGBSAS. IDENTIFICACION  NIT: 824.006.335-9

DIRECCION: CRA 11 ANO. 94-46 OFC 601 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 8033929
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EENEFICIARIO! MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
IDIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 FASE TPISO 2 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6854594
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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,
T WA W) WA W VRS A Wl

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

DEL

ESTRDO 8 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° 101240420, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 MEDELLIN a los 06 dias del mes de AGOSTO de 2025

=3

65-44-101220420
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



> SEGUROS
ESTADO SA.

SUPERINTENDENCA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO
860.009.578 - 6

HACE CONSTAR
Qué CGBS.AS. con identificacion 824006335 se encuentraa PAZY SALVO en
sucursal medellin respecto a la pdliza de ENTIDAD ESTATAL 101240420 con vigencia

desde 28/03/2026 hasta 28/03/2031 y la poliza de RCE CONTRATOS 101082648 con
vigencia desde 26/02/2026 hasta 28/03/2026.

Para su constancia, se firma en Medellin a los 07 dias del mes de mayo de 2026.

Cordialmente.

VERONICA COSSIO VANEGAS
ANALISTA CARTERA I

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.

Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: (601) 742 56 62
Lineas de asistencia: en Bogota (601) 4434818 — Celular: #388 — resto del pais: 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com

EGO001


mailto:defensoriaestado@gmail.com
http://www.segurosdelestado.com/

