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VIGENCIE DESDE VIGENCIE HASTA SOMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CEALIDES DEL SERVICIO Iz/eeja028 s/1252028 $13,343,253.60 $1%,.343.253.60
CLINTENT) DEL CONTRATO 2z/54/2026 5/12/2926 £19.343.253.68 $13,343,253 .60
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ROTA: SEGUROCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIBSIENTO ENTIDAD ESTATAL

s DECRETO 1082 DE 2015
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BUPERINTENDENCIA FIMANCERA
£ COLOMBA

VIGILADO
R e

DEL
CUMPLEEENTO
ESTRDO 8.6 POLIZA DE SEGURO DE ENTIDAD ESTATAL
MIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015
" CEIDAD DE EXPEDCION SUCORSAL COTSIC ROPOLIZE RREXD
BUCARAMANGA ! BUCARASMANGA %= S6-46-1010637352 2
T TECHA EAPEDICION | RLAS VIGERCIAWESTA LAS
Dis MES ARO | DA MES ARD | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
nia?*zms n}m%m 00:00 25 8 2029 2355 | ANEXDO DE PRORROGA
o DATOS DEL T T GARANT
z FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA IDENTIFICACION MiT- 900,587 336-2
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
M MUNICIPIO DEL SOCORRO lmrmmmmznm
IDIRECTION: CL15 RRO_14 -66 | CUDAD: SOCORRO. SANTANDER | TELEFONOSOTT272580]

QUEDA EXPRESASENTE CONVENIDO QUE LAS ORLICACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A_ SF REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN ER ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURODS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUSEDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TARTY EL ASEGURADOR CONC Bl TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PRRE EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECTION DE SEGUROS DEL ESTADD S A £5 CALLE 48 KO 36-05 - TELEFOND: SEI4SS - BUCARABANGA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N°®° 101037352, anexo
3, no expirara por falta de pago de Iz prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en ef decreto 1082 de 2015
ef cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BUCARAMANGA 3 los 21 dias del mes de JULIO de 2026
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