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BEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g’ ESTROO S.A.
O e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101120227 5

FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27| 10 | 2022 | 15 |03 | 2022 | oooo | 30 | oo | 2026 | 2350 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADD

NOMBRE O RAZON RETINHER SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.733.517-6

DiRECC‘ON: CR6N2958 ]CJUDAOJ MONTERIA, CORDOBA !TELEFONO 3155469857

A

DATOS DEL ASEQURADC | SENFFIZIARIO
EEEEI%?BR?C'; POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IEDENTFFICAC!ON NIT: 811.032.059-3

IRECCION: CR 43 A NRO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA ICIUDAD; ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396737

DICIONAL

tititle

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.h., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGOD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO.65-5-20009-22 CUYO OBJETO £S5, SUMINISTRO DE LENTES FORMULADOS Y
MONTURAS OFTALMICAS, PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.% - UNIDAD RESTADORA DE SALUD CORDOBA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BLEKES
e A7 4205 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 15/03/2022 30/04/2023 $16,500,000.00 $16,500,000.00
sl CALIDAD DEL SERVICIO 15/03/2022 30/09/2024 $41,250,000.00 $41,250,000.00
* PAGO DE SALARIOCS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/03/2022 30/09/2026 $4,125,000.00 $4,125,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXD ST ACTUALIZA LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN:
ADICION ¥ PRORROGA NO.D01 22
[PRYHOTA: DEWAS CONDICIGNES DE LA POLIZA SIN MODIFICAR QUEDAN VIGENTES.
R | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~~ |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
""" $ =""*"="8.000.00 § r21.738.00 § TR a1 38:152.00 $ °"*""*61,875,000.00 CONTADO
INTERMEDARYD SHETRIBUC IS COASEGUSD
pe aomss CLAVE oF SamT L BaART AL O AZECRADE

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y €1 194737 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
X1 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

75-44-101120227

= e o2 \
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’ MA AUTORIZADA: Gahrigla A Zarante B. - § 12 Gangzal EISMA TOMADOS” s -
‘ USTED PUECE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VAW SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 NO.90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 kil
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[%5% 4 SEGUROS
‘*9 DEL POLIZA DE SEGUROQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO | E
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101120227 5
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIADESDE | ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
27 | 10 I 2022 15 l 03 [ 2022 00:00 30 09 2026 2350 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO -‘

NOMBRE O RAZON :
SOCIAL RET/NHER S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.733.517-6
DIRECCION: C R6 N 20 56 IUDAD:  MONTER/A, CORDOBA P’ELEFONO: 3155460857
. DATOS DEL ASEGURADC ' BENEFICIARIO
el 2 POLIC'A NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IJENTIFICACON  NIT: 811.032.059:3] B
[DIRECTION: TR 27 A NRU 28T~ 25 SUR BRR PRIVAVERR [CTUDAD:— ENVIGADU. ANTIOUUTR I TELEFUNDT 3395737
ADICIONAL:
TEXTC ACLARATCORIO
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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.

LFINANCER
A

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.
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ELAVIGE SENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
'

SUPLEINTENDE W

VIGILADD LOMERA
T T e e — —

r54a-t01120227 _/m’r\]a FPCH“\- N Q‘;:}"

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIEMA TOMADOR

DLF1947378 2
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OIOUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a E8TADO 8.8

N At Ak DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101120227 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 202 15 | o3 | 202 00:00 30 | 09 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDIRECCION: CR 6 N 29 58

RETINHER S.A.S. DENTIFICACION NIT: 900.733.517-6

FIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3155469857

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
=8\ SEGURADO /
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6
®DRECCION: CR 43 A NRO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA
ADICIONAL:

DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
|TELEFONO

FIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA

3396737

P GUESTADO

PR AL DR AL

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ W TS
ot e

oo LR IGES)  - — W CPD) Fconnace.

Papos con convenio

"No aplica para transterencias

Banco de Bogola ‘, Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

Grupo o —; 2 .
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
/
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ """"*106,413.00 3 8,000.00 $ "7"*"21,738.00 § Steteeeet*136,152.00 t ey 61,875,000.00 CONTADOC
INTERMEDARIO D42 TRIBUC 10 COASEQURD

NOVESE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPAfiA s PART VALOR ASESURADD
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADR!

ADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

N

(415)7709998021167(8020) 1101 3105847315(3900)00000€136152(96)20230315

g
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22 FORMA DE PAGO

z%}| Bsanco CHEQUE Ne. VALOR
H

all|erEcTIVO
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~ll|cHEQUE
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UEDA EXPRESAMENTE CON VEN{DO 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
AN'I‘O EL ASEGURADOR COHD EL 'I'DHABOR PRESTARAN SU COI.ABORACiON

REFERENCIA
PAGO:

1101310584731-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101044354 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2022 | 15 |03 | 2022 | o000 | 30 | 0o | 2023 | 23:59 |anExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON T IDENTIFICACION NIT: 900.733.517-6
1AL = 5
E8loreccion: crEN2ass |ciubAD:  MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3155469857
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 |JDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
IRECCION: CR 43 A NRO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA [clubap:  envicaDo, anTioQUIA [reLéFono  3age7a7
811032059 - POLICIA NACIONAL REGIONAL DE : :
ENERICIARICE - §LICSAED - PULIGIE NACIONAL JHH ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FCRMAN 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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCIN DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO NO.65-8-20009-22 CUYD OBJETO ES. SUMINISTRO DE LENTES FORMULADOS Y

MONTURAS OFTALMICAS, PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.6 - UNIDAD RESTADORA DE SALUD CORDOBA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
ANPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/03/2022 30/09/2023 $200,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN:
DICION Y PRORROGA NO,C01 DE 2022
OTA: DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA SIN MODIFICAR QUEDAN VIGENTES.

2 A4 N |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR — IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****351,780.00 $ *******3,000.00 § ******67.408.00 § Trereeren422 180,00 $ ******200,000,000.00 CONTADO

l INTERMEDWARID D63 TRIBUCION COASEGURD
NOABSE CAVE  DE BamT NOVBRE SOUF AR “ EART VALCR ASECURADO
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

TEMDENCIA FINANCER A

DE COLOMBIA

VIGILADOQ *FERw

75-40-101044354

'/Gixo ‘\le‘\‘\f\@:’a i
FIRMA TOMARGR

ACIFINA BOIIMIDAT . FDA €4 MM GA DAAATA RS TEI EEANA. 1482877 N E41a47ITR “

1STEN BHIENE AANSIN TAD ECTA DA IZA EM LA SEQIIDAGSNET ECTARA AL




TEMDENCIA FIANCERA
DE COLONEA
— — — — —

VIGILADQ ®FERW

o ae POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50T NOPFOLZA | ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101044354 1
TFECHAEXPEDICION | 1 ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 ‘ 2022 15 I 03 l 2022 00:00 30 l 09 I 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / NTIZADO
OGIAL RETINHER S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.733.517-6
DIRECCION: CR 6 N 29 58 IUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITEEFONO: 3155469857
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 IPENTIFICACION  NIT: 811.032.059-3

DIRECTION: TR 43 A NRU. 48T - 45 SUR BRR PRIMAVERA ICIW’EN’UTGmNI TOQUTA

BTTU3Z039 = PULICIR NACTONAL REGIONAL DE ASEGURANTENTO EN SALUD
BENEFICIARIO: o ¢

3

TEXTC ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CGNTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%g:gésris%&% ECgSXERIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE

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 COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

75-40-101044354 ' (P s ) d\Q}“ "’\\f‘\ CE% ’

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Z. B.-§ FIRMA TOM.
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SEOURM POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- es s RCE CONTRATOS
NIT. 860.009 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101044354 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 | 10 | 202 | 03 | 2022 00:00 30 | 03 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

rDENTIFICACiON NIT: 900.733.517-6

IOMBRE O RAZON
QCIAL RETINHER S.A.S.
IRECCION: CR6N 2858

}:wmo;

MONTERIA, CORDOBA

[TELEFONO: 3155469857

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

®DIRECCION: CR 43 A NRO. 48 C - 45 SUR BRR PRIMAVERA

[CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA

|TELEFONO

3396737

MBENEFICIARIO: 811032059 - SECCIONAL DE SANIDAD ANTIOQUIA

ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

P GUESTADO

MEAL Dl AR

CORRESPONSALES BANCARIOS

<> 5.:5’1‘-’.'.?&;”L

Bancolombia

oxpto i I (A

e
visa

AR

‘ D Juide

Pagos con convenio

"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
—

- Grupo . -

Bancolombia Seguros dei Estado S A Cuenta Convenio 47189
N J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *=*=*351,780.00 $ *"*""3,000.00 $ ***"*"67.408.00 § mrmeer422,189.00 $ *****"200,000.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURD

NIUERE CAVE w O PART NOMERE COMPARA % PART VALOR ASECURADD
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EDA 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

=

i SPECIFICAN EN ESTE CUAD

‘5 OTA: SEGUROS 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, mssum SU COLABORACION

; i FECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

23 FORMA DE PAGO :

£y [t REFERENCIA

z BANCO CHEQUE No. VALOR il PAGO:

] 1l 1101310584735-4

RO (415)7709998C21167(B020)110713105847354(3500)000000422185(96)20230315

o |EFECTIVO
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