= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107025 18
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2026 01 | 06 | 2025 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PHARMA CID S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.108.193-0
SOCIAL
-DIRECCIONZ KR 78 NRO. 64 C-31 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112284683
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4]
IRECCION: CL 66 15 04 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO
NO. CS BYS 089-2025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES Y CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE DI SPCSI TIVOS MEDI CO QUI RURG COS | NSUMOS EN GENERAL, PARA LA OPORTUNA
ATENCI N DE LOS PACI ENTES DE LAS DI FERENTES UNI DADES ASI STENCI ALES DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD

NORTE E. S. E

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 06/ 2025 31/ 01/ 2027 $108, 172, 294. 30 $108, 172, 294. 30
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 01/ 06/ 2025 31/ 01/ 2027 $108, 172, 294. 30 $108, 172, 294. 30

ACLARACIOMNES

@POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE | NTEGRAL DE LA PCLI ZA ARRI BA CI TADA Y DE ACUERDO A SOLI Cl TUD DE PRORROGA SE PRORROGA LA VI GENCI A DEL CONTRATO
HASTA EL 31 DE JULI O DE 2026

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+146,995.00 $ *x<xix+8 000.00 $ **x+x29,449.00 § *rkrknkinin]84,444.00 § *++216,344,588.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
DI RECTA 4013 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.

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

18-44-101107025
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- - gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
. NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107025 18
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 23 | o6 | 202 o | o6 | 2025 00:00 a1 | o1 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PHARMEESS , o |IDENTIFICACION NIT: 800.108.193-0
DIRECCION: KR 78 NRO. 64 C - 31 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112284683
-]
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
: 2 EE‘EH%&R%: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
#5 RECCION: CL 66 15 04 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 6583030

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato : CO Cto forme
a la Ley 2300, a de D @ | —
nuestras paginas: h

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*146,995.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ F*+429,449.00 $ rixkririnin]84,444.00 $ ¥+++216,344,588.60 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
DI RECTA 4013 100. 00

UEDA 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100361366451-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11003613664518( 3900) 000000184444( 96) 20260601

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107025 18
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIiA° MES ANO | HORAS | DIiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2026 01 | 06 | 2025 00:00 31 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o PHARMA CID S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 800.108.193-0
DIRECCION: KR 78 NRO. 64 C - 31 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112284683
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 15 04 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6583030

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

A

18-44-101407025

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

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslsls il




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101107025, anexo
18, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de JUNIO de 2026

!

18-44-101107025
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107025 17
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 01 | 06 | 2025 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 ANEXO DE REHABILITACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PHARMA CID S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.108.193-0
SOCIAL
-DIRECCION KR 78 NRO. 64 C - 31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112284683
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4]
IRECCION: CL 66 15 04 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO
NO. CS BYS 089-2025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES Y CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE DI SPCSI TIVOS MEDI CO QUI RURG COS | NSUMOS EN GENERAL, PARA LA OPORTUNA
ATENCI N DE LOS PACI ENTES DE LAS DI FERENTES UNI DADES ASI STENCI ALES DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD

NORTE E. S. E

AMPAROS
RI ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 06/ 2025 30/ 11/ 2026 $108, 172, 294. 30
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 01/ 06/ 2025 30/ 11/ 2026 $108, 172, 294. 30
ACLARACIONES
| SE REHABI LI TA POLI ZA POR CAMBI O DE AGENTE A CLI ENTE DI RECTO
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
GrAgkr+0.00 $ ****+100,000.00 $ ****+++19,000.00 § Hirkrkrir+119,000.00 $ Frei216,344,588.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

DI RECTA 4013 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.

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

18-44-101107025
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA




- - gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
. NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107025 17
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 23 | o6 | 202 o | o6 | 2025 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE REHABILITACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PHARMEESS , o |IDENTIFICACION NIT: 800.108.193-0
DIRECCION: KR 78 NRO. 64 C - 31 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112284683
-]
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
: 2 EE‘EH%&R%: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
#5 RECCION: CL 66 15 04 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 6583030

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato : CO Cto forme
a la Ley 2300, a de D @ | —
nuestras paginas: h

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$olerhak0.00 $ ***+*+100,000.00 $ ***+*%19,000.00 $ rxkrrinir]19,000.00 $ ¥+++216,344,588.60 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
DI RECTA 4013 100. 00

UEDA 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1100361366447-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11003613664478( 3900) 000000119000( 96) 20260601

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107025 17
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIiA° MES ANO | HORAS | DIiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2026 01 | 06 | 2025 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO DE REHABILITACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o PHARMA CID S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 800.108.193-0
DIRECCION: KR 78 NRO. 64 C - 31 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112284683
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

DIRECCION: CL 66 15 04 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6583030

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

A

18-44-101407025

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

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslsls il




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101107025, anexo
17, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de JUNIO de 2026

!

18-44-101107025
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




