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DIRECCION CRAECL §Y 19 -EDIFICIO PALACION DE SAN FRANCISCO PISO 3 IDIIDAD,  CALL VALLE TELEFONG 8200020
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!
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QBJETO DEL SEGURO

Co¥ EUJRCIAN A LAR CONDICIONES CEWERALDGA DS LA FOLIGA QUE £8 ANEXAN SCU0L0B, QUE FORMAH PARTE IFTEGRANTE DR LA MISMMN T QUE BL ASETRRADG 7 EL
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AMPAROS
I RIES30: SUMINISTRC DE BIENES
B AMFARTS VIGHNCTA DESDE  VIUENCIA HESTA SPEA AEEGIAUTURL
S CUMPLIMLENTO DEL, CONTRATO 11/08/2026 30/0472027 59,662,0060.00
CALIDAD DEL GSEBVICID 11/06/3026 18/04/2027 53,500,000, 00
FAGE DR SALARICH, PRRYTACIONES SOCTALES LEGALES 2 INDEMMIZACIONES 11/06/2026 31/12/20139 $4.800,060.00
il LABORALES
ACTARACIONES
ALORPRIMANETA | BASTOS EXPEIMCION A TOTAL A BAGAR VALOR ASEGURARDTOTAL FLAN DE PAGO_ ]
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVERIGO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A, 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBUETG ¥ ODSERVACIONES B Lals) 7
| GARANTIR(S) (UL CF ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i

HOTA: SEGUROS DE ESTANG S.A SE RESERVA EL DERECHO DE HEVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTC AL RIESGEO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA OE LA SRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO £L ASEGUARADOR COMO EL TUMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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DATOS DEL ASEGURADG | RENEFICIARKY

\SEGURADO / DEPARTAM

SEGURADO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO OE HACIENDA ¥ DENTFICACION NIT: 296.399.029-5
IRECCION _CRABCL § ¥ 10. EDIFICIO FALACION DE SAN FRANCISCO FISO 3 FIUDAD CALL VALLE [TELEFONG 3200020
DICIONAL

Recucrda Guo puados actualizar W CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO e
tus datos de contacto conferme ‘ )
2 la Ley 2300, a través de i
nuestras padginas:

www.seguwrosdetestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com
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Acceso a la informacién S PR _] L L} Coopidragos

A

CD  WE  ene MOvNRED

B R i e

.: Bancode Boqﬂiﬂ &. . Sngures del Eande

Eﬂ@&ﬁﬂﬁﬁﬁﬂﬂﬁﬂﬂ@ﬂﬂﬁ
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@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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3 ., FTAHTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN St COLABORACION
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SECGUROS

BEL .
BATODD B.A. ) S TE e
MIT. 860,608 576.6 ‘

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101175736, anexo - E
G, . no expirara por falta de pago de .la prima, ni - per AR S
revocatoria Unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora. S

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

Dado en CALI a los 11 dias del mes de JUNIO de 20626
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Comprobante en linea 11 Jun 2026 15:25
Pago PSE

Pago exitoso

CUS 382946514
‘Comercio Referencia 1
SEGUROS DEL ESTADO S.A. ‘ 1750103786

, ’.

Fecha -~ - Referencia 2
11 Jun 2026 15:25 NIT
NUmero de, factura Referencia 3
1750103786 C 8600035786
Descripcion del pago Valor del Pago
internet _ ( ’ $127.031
Numero de comprobante | Costo de la transacmon

TR260611152524222JXM ‘ $0
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