POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

-A.
Wit ssnooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO FS
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101194274 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS <]

=y DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO &)
02 | 10 | 202 o1 | 0s | 202 00:00 | o1 | o2 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO S

ANOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.006.430-1
R oMbR DATALAFT S.AS. ES
ESloreccion: oL 73 NRo. 7 - 31 OFIC 601 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 794233 [

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASECURABON SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
BENEFICIARIO:

IRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

#89 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 BS 0089 2026

@ OBJETO: CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE LA APLICACION TECNOLOGICA VIA WEB PARA LA CONSULTA EN LISTAS RESTRICTIVAS Y PROPIAS, PARA LA EVALUACION Y
CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN LOS PROCESOS
CONTRACTUALES Y DE VINCULACION DE PERSONAL, QUE REALICE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a8 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
a] CUMPLIMIENTO 01/09/2026 01/02/2027 $588,900.00 $196,300.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2026 01/02/2027 $588,900.00 $196,300.00

ACLARACIONES

SMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR DEL CONTRATO SEGUN OTROSI No. 1 DE PRORROGA Y ADICION

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ =*xeexxq 000.00 § *xeerekd 080 00 § Freereireneq 4 280 00 § *rexrexsq 177 800.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COAEESURD
CLAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD
EXPERT ASESORES DE SEGUROS LTDA 255822 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.

"

B
§ fl 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
£ 4)
-
a
o
E
2
L] | ——
- 4 / -
)
= 11-45-101194274 ~—— -
b A a
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255822A



SEQURDS
DEL
ESTRDO 5 A.
NIT. 860.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101194274 1
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2026 01 | 09 | 2026 00:00 01 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON AT s |IDENTIFICACION NIT: 901.006.430-1

SOCIAL

DIRECCION: CL 73 NRO. 7 - 31 OFIC 601

|CIUDAD:

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

7942330

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\SEGURADO /
r=emBENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

IRECCION: DG 34 NRO.5 -43

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3444484

ADICIONAL:

Recuerda que puex
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR vy selecciona
el tipo de ..ﬂ::lu‘:tl.n:l:

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Seguros del Estado

Bancode Bogota (_ :
Carslagals Taee nE

Cuenia Convenio 00

B405445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ***++++8 000.00 $ ***++4 000.00 § xrxerr 280.00 § rrrwinirianq4,280.00 § rrrrrrrq 177,800.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUICION COABEGURD
NONESE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIL 5, PART WALOR: ASEGURADD
EXPERT ASESORES DE SEGUROS LTDA 255822 100.00

= —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

el

Eé FORMA DE PAGO
2453 Banco CHEQUE No. VALOR
a

]

o

o |f|EFECTIVO

L - 4

= RICHEQUE

[ =]

=ll|ToTaLs

=STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11000632951524 (3900) 000000014280 (96)20271002

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

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA
PAGO:

1100063295152-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEURD!
< POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. BE0.009.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101194274 3,
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS ~— VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 10 | 2026 01 | 09 | 2026 00:00 01 02 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL DATALAFT S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.006.430-1

DIRECCION: CL 73 NRO. 7 -31 OFIC 601 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7942330

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: DG 34 NRO. 5 - 43 |C|UDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3444484

DENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

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 FILANCER A

DE COLOMES,
T W W) TR AT TR AT TR W

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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= 11-45-101494274 1272 A 727 L7 _.7)\_ -

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

DLF255822A
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SEQGUROS
DEL
ESTRDO &.A.

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101194274, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de OCTUBRE de 2026

23

11-45-101194274
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

-A.
wiT.ssnooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-45-101194274 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
s DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 10 | 2026 01 | 09 | 2026 00:00 01 | 04 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR § GARANTIZFADC
#{NOMBRE O RAZON DATALAFT S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.006.430-1
=8{SOCIAL i
EDIRECCION: CL 73 NRO. 7 -310OFIC 601 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7942330

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

IRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

#89 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 BS 0089 2026

@ OBJETO: CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE LA APLICACION TECNOLOGICA VIA WEB PARA LA CONSULTA EN LISTAS RESTRICTIVAS Y PROPIAS, PARA LA EVALUACION Y
CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN LOS PROCESOS
CONTRACTUALES Y DE VINCULACION DE PERSONAL, QUE REALICE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a8 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
a] CUMPLIMIENTO 01/09/2026 01/04/2027 $588,900.00 $588,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2026 01/04/2027 $588,900.00 $588,900.00

ACLARACIONES

SMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR DEL CONTRATO SEGUN OTROSI No. 1 DE PRORROGA Y ADICION

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ =*xeexxq 000.00 § *xeerekd D80 00 § Freerireereq 4 280 00 § *rexrexsq 177 800.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COAEESURD
CLAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD
EXPERT ASESORES DE SEGUROS LTDA 255822 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.

"

SUPERINTENDENE L FLANCER A TS

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.

e coLobe,

VIGILADO

11-45-101194274

2 FIRMS TOMADOR
¢ -l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 }'{LEFONO 601-2186977, 601-6019330 DLF255822A




SEQURDS
DEL
ESTRDO 5 A.
NIT. 860.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101194274 2
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2026 01 | 09 | 2026 00:00 01 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON AT s |IDENTIFICACION NIT: 901.006.430-1

SOCIAL

DIRECCION: CL 73 NRO. 7 - 31 OFIC 601

|CIUDAD:

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

7942330

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\SEGURADO /
r=emBENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

IRECCION: DG 34 NRO.5 -43

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3444484

ADICIONAL:

Recuerda que puex
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR vy selecciona
el tipo de ..ﬂ::lu‘:tl.n:l:

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Bancode Bogota (_ :
Carslagals Taee nE

Seguros del Estado
Cuenia Convenio DDBGES445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ***++++8 000.00 $ ***++4 000.00 § xrxerr 280.00 § rrrwinirianq4,280.00 § rrrrrrrq 177,800.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUICION COABEGURD
NONESE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIL 5, PART WALOR: ASEGURADD
EXPERT ASESORES DE SEGUROS LTDA 255822 100.00

=STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

el

Eé FORMA DE PAGO
2453 Banco CHEQUE No. VALOR
a

]

o

o |f|EFECTIVO

L - 4

= RICHEQUE

[ =]

=ll|ToTaLs

(415) 7709998021167 (8020)11000632951570(3900) 000000014280 (96)20270901

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA
PAGO:

1100063295157-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEURD!
< POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. BE0.009.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101194274 3
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS ~— VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 10 | 2026 01 | 09 | 2026 00:00 01 04 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL DATALAFT S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.006.430-1

DIRECCION: CL 73 NRO. 7 -31 OFIC 601 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7942330

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: DG 34 NRO. 5 - 43 |C|UDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3444484

DENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

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 FILANCER A

DE COLOMES,
T W W) TR AT TR AT TR W

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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= 11-45-101494274 P72 A 1772 277 T

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

DLF255822A

HHBHHHEEHEHBEEHBHWEEHEEH-EEE



SEQGUROS
DEL
ESTRDO &.A.

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101194274, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de OCTUBRE de 2026

23

11-45-101194274
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67450633
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA EXPERT
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 08/10/2026 255822 ASESORES DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: DATALAFT S.A.S. 901006430
. VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
Sumade: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: DATALAFT SAS 901006430
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1775611179

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

11-BOGOTA-45-CU.
PARTICULAR.- $8.000,00 $4.000,00 $2.280,00 $0,00 $14.280,00
101194274-1-1

11-BOGOTA-45-CU.

PARTICULAR.- $8.000,00 $4.000,00 $2.280,00 $0,00 $14.280,00
101194274-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $28.560,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18489958 Total: $28.560,00

Cajero: PAGUESTADO



