MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTIGN MAJAOT.04.03.P001 Q10
(MIFG)

ALCALDA DE
SANTIAGO MF G4l

GESTION JURIDIGO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION o3
GESTION CONTRACTUAL

1. ORGANISMO: [DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

VALOR
TOTAL:

2. CONTRATO No.: 4145.010.26.1. 0779~ 2022 $ 264 585,548

CIA MES ANO
31 5 2022

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

Realizar actividades tendientes a la interventoria técnica, juridica, administrativa, financiera y ambiental del contrato de obra
4. QBJETO DEL cuye objeto es Realizar cbras civiles de mantenimiento, mejoramiento, adecuacion, modernizacidn y reforzamiento estructural a
CONVENIO: precios unitarios fijos de lz infraestructura fisica de la Sede central de la autoridad sanitaria en desarrolio del proyecto
denominade Fortaleciminento de la capacidad de gestién de la autoridad sanitaria de Santiago de Cali, con ficha BP 26003389

5. CONSULTOR: CONSORCIO CALI DAJ

6. NIT N°: 900554706-6

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.:  C-100045619 ANEXO No.. 3
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.:.  c-1000111888 7 ANEXONo. 3|

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali, 21 de diciembre del 2022
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

x __|Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
¥ __ |Péliza de Respensabilidad Civii Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a faver de Entidades Estatzles
Certificado de Modificacion de Pcliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO %(/3 EESRJﬁ?\?) AS\ééll_J?{T\DO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANOC DIA MES ANO
Cumplimiento 20% $ 52,819,109.00 21 12 2022 1 10 2023
Calidad del Servicio 20% $52,818,109.00 31 3 2023 31 3 2028
Pago de salarios y 10% $ 26,459,554.00 21 12 2022 31 3 2026
Responsabilidad Civil 20C SMEMV $ 200,000,000.00 8 6 2022 31 3 2023
Observaciones: Asegurado/ Beneficiario: Distritc de Santizgo de Cali - Secretaria de Salud pablica.

De acuerdo con lo establecide en el Contrato No.4145.010.26.1.0779-2022 , se firma la presente Acta de aprobacién, en Santiago
de Cali, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2022.

S &
LUCY DEL CARMEN LUNA MIRANDA™ v
Secretaria de Salud Poblica

Elabors: @mica Mage Vasguez- Prestador de Servicios Revisé: Kelly Jehanna Anguls Marin- Ccntratistf%

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipic de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidon o modificacién por cualguier medio, sin previa autorizacién dei AicaldePdgina 1 de 1







BAFERMTENDENTIA TARCIRRA
4 LA,

VIGILADO

. Seguros | :

Digitally signed by COMPANIA GRECCIEN GENERAL CALLE 33 8. 568 - 26 PISOS 127 3- BOGOTA |
.. MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONG: 285300 FAX 2657220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.LE
[ H Lompana semprs Date: 2022.12.21 15:48:01 -05:00 :
ANEYO DE MOGIFICACION DE PRLIZR DE SEGURO DE .
®IT 8EQ.027.015-8 Cédigo de Seguridad:  9TbPKy7palU7TC7DDOQpiA== RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES TONTRBUYENTES ) ) . :
A GEGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-@6-PPSUSEABE000027-080T
‘Ma.POLIZA (100031159 ‘o, ANEXO, 3 Mo CERTIFICADO | 10243635 ‘ No. RIESCO!
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION |21j12/2622 'SUC. EXPEDIDORA; CALT
VIGEHCIA DESDE VIGENCEA HASTA pias "VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE : VIGENLIA REL CERTIFCADS HASTA
. ¢@:08 Horas Del | 08/06/2832 | 24109 Horas Del i 31/83/2023 ; /A N/A N/A : NfA
7 TOMADOR CONSORCIC CALT DAJ ! No.DOCIDENTIDAD | 561.599.747-2
DIRECCION CR 37 6 62 TELEFONG | 4841265 :
ASEGURADO | CONSORCIC CALI DAJ | Mo DOC. IDENTIDAD | 961.599.747-2
DIRECCION. [ Cr 37 6 62 : TELEFONO 4841265
BEMEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS " Mo. DOC, IDENTIDAD |
L DIRECCHON . : TELEFONG
DBIETG.OE CONTRATD

SEGUN MODIFICACION ND. 1 PRORRCGA SE AMPLIAN VIGENCIAS SEGUN DETALLE.

[ L0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MOGIFICACOS CONTINUAN TGUAL. )
{SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCERCS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO
| Ne.4145.918.26.1.0779-2022 , CUYO OBJETO ES

i REALTZAR ACTIVIDADES TENDIENTES A LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL DEL CONTRATO OE OSRA CUYO
[OBJETO ES REALIZAR OBRAS CIVILES DE MANTENIMIENTO, MEJORAMIENTO, ADECUACION, MODERNIZACION Y REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL A PRECIOS

COMPAREA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ©

P UNITARIOS FIZI0S DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE CENTRAL DE tA AUTCRIDAD SANITARIA, EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADQ
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE LA AUTORIDAD SANITARIA DE SANTIAGC DE CALI, CON FICHA BP NO. 26803388. i

’ NOMBRE DEL AMPARG . LYMITE POR EVENTG = LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
| AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y UPERACIONES 100,206,800, 09; 200,600, 800.20 209.080.808,00 | g3.282,00
| PATRONAL 6¢,600,000.08: 60,000,080.00! 68.006.000,00 2,88
ONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 68,020,060.08, 68,669,000.00 £6.006.000,00 | 6,82
{VEKICULOS PROPIOS Y NO PROFIOS 62,200, 800,89 58, 500,000.80 66.026.080,00 | 2,88
+
TOTALASEGURADD | % 209,680,800 ,90
INTERMEDIARIOS : YIPO % PARTICIPACION || PRIMA BRUTA - 83.288,00
;S POLIZA DE SEGUROS ASESORES DE SEGUROS L AGENCIAS 106,60 ;
i ‘ i DESCUENTOS P8
L }
- EXTRA PRIMA
) DISTRIBUCION COASEGURO 3
ComPARia | TIPOCCASEGURD | POLIZALIDER | LERTIRUDER % PARTICIPACION PRIMANETA $ £3.288,00
i ; - e
: - | GASTOSEXE $ 0,08
i ! J -
VA % 15.825,46
. . TR 98.113,68
ONVENTO DE PAGO | DIRECTC EFECTIVO, Fecha de Page: 31/12/20922 i TOTAL A PAGAR i
A, i ;

CONDIGIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES OF OBUGATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACIGN DE
DATOS POR LO MENGOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL :

EL TOMADOR YO ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE £OS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIC DE VIGENDIA DE LA PALIZA, :
DE ACUERDO CON El, ARTICULG 1068 DEL CODIGO DE COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1994, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
© DE LUOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SEEXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHC A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR SE LA POLIZAINDICADA EN ESTA CARATULA, MANIBESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA £OMPARIA WO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS ACIT
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS1LEDMO LAS CARANTIAS, £) VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTC Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURGS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

Cumglimoes los suafios de nuestro planets regiclando reponsablomenks.
Protege el medic ambiente evitande |3 impresion de este dogumants,

HOIA Mo,

/s

7 . — ;
“ A s

{ i “ il I

; . Linsas de Atencidn al Cliente:

2 _ » Nacional: 018000 111 935
; ) H = Bogotd: 327 4712327 4713
* Firma Autorizada - Compafiia Mundial Seguro S.A, 7 4 TOMADOR EERN

AFLIADOS A LA CRRARA COLORUBINA DF LA MIPRALLTRUCTURA YRASA - AP







OE COROADA

ViGILADO

Iy o
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
DIRECCON GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1. 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFOND: 2855800 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compania siempra ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DE
MIT 860.G37.013-5 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e _ CPuBE. g
(VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES . VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-86-PPSUSSRededaoe2r~Doael
¥ i i H
Ne. PALIZA I C-100811189 iNo. Anexoi 3 . No. CERTIFICADO | 18243686 éNa. RIESGO
TIRG (B DOCUMENTO l ! FECHA DE EXPEDICION E 21/12/2€22 "SUCEXPB)IDGRA CALL
H
VIGERCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCJA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIEICADO HASTA
©6:86 Horas Del % ©8/66/2022 |24:00 Horas Del I 31/03/2823 N/A N/A N/A ]‘ N/A

CONDICIONES PARTICULARES

EL TOMADOR AFIANZADO DE. LA PRESENTE PGLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 908465385 (PART. 19,0000 %)

INTEGRANTE 2 - CC: 16535987 (PART. 25,6068 %)

INTEGRANTE 3 - NIT: 9@@55478S (PART. 65,0000 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIC CALI DAJY
- ASEGURADO ADICTONAL: SE TENDRA A DISTRITD DE SANTIAGC DE CALI-SECRETARIA DE SALUD PUBLICA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE ¥ CUANDD
SE  LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADC A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA CONSORCIO CALT DAJ, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DISTRITC DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE SALUD PUBLICA COMO BENEFICIARIO SI,
BARS  EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE NATURALEZA CONTRACTUAL

NOTA: LA PRESENTE POLIZA CUBRE L0S PERIUICIOS PATRIMONIALES {DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) ¥ EXTRAPATRIMONIALES {CANOS MORALES,
FISIOLOGICOS Y VIDA EN RELACION) CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLTZA {ON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DESCRITO EN
LA CARATULA POR LOS CUALES RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE LA ENTIDAD CONTRATANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347
DEL CODIGO CIVIL. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nowbre de la entidad contratantey COMQ ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO
SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCERUS PCR LOS DARCS CAUSADCS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA CONSORCIC CALI DAJ, EN ESTE SENTIDO SE BEXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del <contratante)
BENEFICIARIO ADICIONAL @ ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratante} COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE
SER CONSIDERADC COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDC, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

Cumplimos los suefics da nuestro planeta reddando responsablements.

Pratege &l Madio Ambiente evitando [a imoresian de estz dooument, HGJA No

AFILEARIOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA IHFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF







' EEG““BE‘ POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

1.
ESTADO 5.0,
IT. 660000 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXQO
BOGCTA, D.C. AGENGIA MANDATARIA - CALLE 88 63 §3-44-101012478 1

FECHA EXPEDIGION  VIGENC|A DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIEO MGVIMIENTO

23 | 12 | 2022 ) l 05 | 2022 00:00 31 ] 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARSNTZATC '

ggcl\s’lliffE 0O RAZON CONSORGIO FIRMITAS IDENTIFICACION NIT: 901.580.988-1
DIRECCION: CR 83 C NRO, 20 - 35 OF 204 |C|UDAD: CALIL VALLE ITELEFONOt 3023552380

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARI
bSO, DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA |{DENTJF{CAC10‘N NIT: §90.399.011.3

IRECCION: CL5 NRO.06 -05 CIUDAD:  CALL VALLE TELEFONO BR79020

ADICIONAL:

{OBJETO DEL SEGURC

CONM SUJECION R LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AREYAN BECU0LO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
¥ TOMATOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CRDA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARRNTIZA:

COMNTRATC MG, 4145.010.26.1.07758 - 2302%.

OBJETO: REALIZLR OBRAS CIVILEE DE HANTENIMIENTO, MEJOREMIENTO, ADECURCICON, MODERWIZACICGN Y REPQRZAMIENTO ESTRUCTURAL 2 PRECIQS UWITARIOS FLJOS DE L&
IKFRAESTRUCTURM FISICR DE LA SEDE CENTRAL DE LA AUTORIDAD SANITARIE, EN DESARROLLY DEL PROYECTO DEHQMINADG FORTALECTMIENTD DE LA CREACIDRD DE GESTIUNW DE
La RUTORIDAD SAWITARIA DE SANTIAGO DE CALI, CON FICHR B MO, 26003323%

AMPAROE
RIESGD: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
EMPRROS VIGENCIA DBSDE  VIGENCTZ HRESTH SUMA ASEG/RCTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/05/2022 30/09/2023 $531,402,521.00 $531,402,521.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/05/2022 31/03/2028 212,561, 008,40 $212,561,008.40
LABCRALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 9I AMPARA 5 afog, 0 MESES ¥ o pias » £531,402,321,00 5531,402,521,00

ACLARATIONES
* ESTE BMPRRO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON L& FIKMA DEL ACTE DE ENTREGA A4 SATTISFACCICH DEL MISHO
DOR MEDIG DE EL PRESENTE RMEXD SE HACE AJDSTE DE VIGENCIAS DR ACUERDO A LA HODIFICACION HO 1 AL CONTRATO HO. 4145.010.25.:.077% - 2022,

| G4STOS EXPEOICIAN 1M A N TOTA: A BA{SAR VAl OR ASEGIRANO TOTAI PLan DE PAGH

$ =335 438 00 $ =28 000.00 § —g5.253.00 § e r408.692.00 $1,275,366,060.40 CONTADO

. INTERMETAARID EAITRIBUCITH COATESTRD:
W IERE CLSVE o LB BAAT. HOMERE TOMEAR W PART, VALLR ALSGLURADD
GLOBAL COVER SEGURCE LTDA 1844332 1Qc0.00

QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADRO S.A, S REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

{ NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
R pOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A, ES TRV, 18 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

& CoLowse

FUPERLY FEHDENCIG FINARDERA B

L P g

s \
63-44-101012478 -

: LA o . PR Ut
- Fom e i "E-E}_"’E S
FIRna AUTORIZADA: Gatriela & Zarante 8 - Seeretaria General ! EY, LAY 7"*;! m! ‘-g

YIGILAD O

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW.SEGUROSDELESTADD.COM QFICIMA PRINGIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 801-2188977, €01-6019330 DANIELTURMEQUE 1




gEEUROQ POLIZA CE 3EGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.0
BT, HE0.008 ST6-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NOFOLEZA ANEXG
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 §2-44-101012478 1
FECHA EXPEDIGION T VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIA HASTA A LAS
d DA MES | ARD DiA  MES  ANO | HORAS | bia  MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 ] 12 ] 2022 09 | 05 | 2022 00:00 31 | iz | 2627 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATDS DEL O MADOR { CARANTEADD

ONBRE O RAZON CONSOREIO FIRMITAS IDENTIFICACION NIT: 991.590,838-1
IRECCION: R 83 C NRO. 20 - 35 OF 204 CIUDAD:  CALI VALLE TELEFONO: 3023552380

, CAYOS (¥ A% EGURADD ] BENEFCIARID
SRCURADO L DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE £4LUD PUBLIGA IDENTIFICACION NIT: 890,398 0411-3

IRECGION: CL 5 NRC. 06 - 05 [CIUBAD:  CALL VALLE TELEFONO 8878020
DICIONAL:

GUESTADRO

T s WA, R BL Wb ey

Barneo doeBogotd b Sepeos ded Estosde S8 Cuenta Cor rieote 084065845

CLriagns gt ]
Barcobormbdn  Svedros et Estado S8 Cusnta Corndeands A7 RS

¥ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***335,438.00 $ 7718,000.00 § *B5,255 03 § ¥4 08.692.00 § ™**1,275,368,050.40 CONTADG
ITERMEDWARI THLTRIUCHME COARESERT
RhmEEE AT 5 IV R WIPERE TO0PAR 1 = AR RLIE ADESUFMAT
GLOEAL COVER SEGURCS LTDR 184433 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE $EGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OSSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

= HOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACCHPAMAMENTD AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA OF LA PRESENTE POLIZA, POR LO
« JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADQR, FRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADC 5.2, ES TRY. 19 NO. 98 . 12 . TELEFONQ: 6232600 - BOGOTA. D.C.
24l FORMA DE PAGO
2 REFERENCIA
& BANCQ CHEQUE No. WALOR PAGO:
2 1102120226779-5
b@ o falF: 709098021147 (8020 L1002 L20226773501900) 000000408622 (961 202308069
= [ |EFECTIVOD
|y
=4 | CHEQUE
=yt :
sli|ToTaL s

BANCOS NO NEGOCGIABLE

yg



