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BEGUROS
il ESTRDO 6.7,
HIT.860.000.5758-6

. -1
CONSTANC!A DE NO REVOCATOR%A Nl CANCELAC[ON
, POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA :

S4, explrara por falta de pago e Ia pnma por
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CONSTANCIA DE NO REVOCATOR!A Nl CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA L

; ';-'-:,Hacemosi constar ' que i pollza N° 101 154106 anexo
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"::f-: Lo antenor de conformldad con lo establecndo en el decreto 1082 de 2015






