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DECRETO 1082 DE 2015
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EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACHONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

OTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLLZA, POR LO
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N SEQUROS
N EETADD 8.61
NIT. 860.000.578-6

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

Hacemos constar, que Ja poéliza N° 101179163,  anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni- por
revocatoria unilateral del tomador de la .poliza o de la aseguradora.

| Lo anterior de conformidad con Io establecndo en eI decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantlas ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 _dias.def mes de MARZO. de. 2023
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