- 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. BOGOTA 11 11-44-101291916 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 18 | 09 | 2026 00:00 18 | 10 | 2031 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SETINGS JC S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.569.664-1
SOCIAL
-DIRECCION MZ D CA 03 URB CIUDADELA LA PAZ |CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO |TELEFONO: 3208199112
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ORITO |IDENTIFICACION NIT: 800.102.896-2f
IRECCION: CLL 8 NO 9 A 13 BRR MARCO FIDEL SUAREZ CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO 3118640582
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

EL CUMPLI M ENTO SEGUN COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE OFERTA No. 310 DE 2026, CUYO OBJETO ES: MANTENIM ENTO DE LA MALLA VIAL, VIA DE ACCESO HACIA LA
VEREDA ALTO GUI SIA, MUNICI Pl O DE ORI TO, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES.

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO | NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZAN LAS VI GENCI AS DE LA POLI ZA SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 23/ 09/ 2026.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *+(116,104.00) $ *++(8,000.00) $ *+(23,579.00) § *ermonk(147,684.00) § *ex(12,236,026.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
ASI NPETROL LI M TADA ASESORES DE SEG 83052 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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E 11-44-101291916

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083052A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101291916 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 09 | 2026 18 | 09 | 2026 00:00 18 | 10 | 2031 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MZ D CA 03 URB CIUDADELA LA PAZ |C|UDAD: ORITO, PUTUMAYO |TELEFONO: 3208199112

SETINGS JC SA.S |IDENTIFICACION NIT: 901.569.664-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ORITO IDENTIFICACION NIT: 800.102.896-2
®DIRECCION: CLL 8 NO 9 A 13 BRR MARCO FIDEL SUAREZ CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO 3118640582

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

| Supert” | exto
Ye a la opcion POQR v colecciona @ | TEK MDU‘I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRIGas - -~ ) ‘ [suRTIMAX | | € Coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*(116,104.00) $ *rek(8,000.00) $ *(23 579.00) § wres(147,684.00) $ *+4(12 236,026.00) CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ASI NPETROL LI M TADA ASESORES DE SEG 83052 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101291916 1

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 09 | 2026 18 | 09 | 2026 00:00 18 10 2031 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: MZ D CA 03 URB CIUDADELA LA PAZ CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO |TELEFONO: 3208199112
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SETINGS JC S.AS IDENTIFICACION  NIT: 901.569.664-1

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CLL 8 NO 9 A 13 BRR MARCO FIDEL SUAREZ |CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO | TECEFONO3II8640587

DENTIFICACION  NIT: 800.102.896-2

MUNICIPIO DE ORITO

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101291916

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- 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° 101291916, 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 BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

!

11-44-101291916
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




= 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. BOGOTA 11 11-44-101291916 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 | 2026 23 | 09 | 2026 00:00 23 | 10 | 2031 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SETINGS JC S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.569.664-1
SOCIAL
-DIRECCIONZ MZ D CA 03 URB CIUDADELA LA PAZ |C|UDAD: ORITO, PUTUMAYO |TELEFONO: 3208199112
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ORITO | IDENTIFICACION NIT: 800.102.896-2f
IRECCION: CLL 8 NO 9 A 13 BRR MARCO FIDEL SUAREZ CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO 3118640582
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

EL CUMPLI M ENTO SEGUN COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE OFERTA No. 310 DE 2026, CUYO OBJETO ES: MANTENIM ENTO DE LA MALLA VIAL, VIA DE ACCESO HACIA LA
VEREDA ALTO GUI SIA, MUNICI Pl O DE ORI TO, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES.
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 09/ 2026 23/ 02/ 2027 $4, 894, 410. 40
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 09/ 2026 23/ 10/ 2029 $2, 447, 205. 20
: IEQ'?S;IAHESAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 Di AS * $4, 894, 410. 40

ACLARACIOMNES

g * ESTE AMPARO | NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZAN LAS VI GENCI AS DE LA POLI ZA SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 23/ 09/ 2026.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *++++116,104.00 § *xeeneeg 000.00 § 23 579,00 § *xwpnnr 1 47 684.00 § *reeeee] 2 236,026.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ASI NPETROL LI M TADA ASESORES DE SEG 83052 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

]

DE COLOMERA

3

11-44-101291916
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 DLF083052A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101291916 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 09 | 2026 23 | 09 | 2026 00:00 23 | 10 | 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MZ D CA 03 URB CIUDADELA LA PAZ |C|UDAD: ORITO, PUTUMAYO |TELEFONO: 3208199112

SETINGS JC SA.S |IDENTIFICACION NIT: 901.569.664-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ORITO IDENTIFICACION NIT: 800.102.896-2
®D|RECCION: CLL 8 NO 9 A 13 BRR MARCO FIDEL SUAREZ CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO 3118640582

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

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
$ *¥**+%116,104.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rxx23 579.00 $ Frmrkinik] 47,684.00 $ werrkar] 2 236,026.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ASI NPETROL LI M TADA ASESCRES DE SEG 83052 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

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

DE COLOMERA

1100063289376-2

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11000632893762( 3900) 000000147684( 96) 20270923

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101291916 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 | 2026 23 | 09 | 2026 00:00 23 10 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o SETINGS JC S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.569.664-1
DIRECCION: MZ D CA 03 URB CIUDADELA LA PAZ CIUDAD: __ ORITO, PUTUMAYO |TELEFONO: 3208199112
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ORITO IDENTIFICACION  NIT: 800.102.896-2

DIRECCION: CLL 8 NO 9 A 13 BRR MARCO FIDEL SUAREZ |CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO | TECEFONO3II8640587

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

]
_A

11-44-101291916

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- 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° 101291916, anexo
2, 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 24 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

!

11-44-101291916
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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