- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101237697 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 13 | 04 | 2023 00:00 17 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ORIENTE IDENTIFICACION NIT: 900.437.607-1
u DIRECCION: CR 8 NRO. 21 - 73 OF 403 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2832429
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICl GS, EL PAGO DE SALARI OGS, PRESTACI ONES
| SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN CLAUSULADO CONVENI O DE ASOCI ACI ON NO. 6605- 2023 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSCS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA PRESTAR LA ATENCI ON ALI MENTARI A EN LA MODALI DAD COVEDORES COMUNI TARI OS - COCI NAS POPULARES,
A POBLACI ON EN SI TUACI ON DE | NSEGURI DAD ALI MENTARI A MODERADA O SEVERA Y DESARROLLAR PROCESOS DE | NCLUSI ON SOCI AL, AMBI ENTAL Y PRODUCTIVA Y VIG LANCI A
DEL ESTADO NUTRI Cl ONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COVPROM SO POR UNA ALI MENTACI ON | NTEGRAL EN BOGOTA.

LOTE 54 COVEDOR 121780- CCCP 14- 001 MARTI RES CUPCS 200

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 04/ 2023 17/ 08/ 2024 $82, 881, 593. 80 $82, 881, 593. 80
CALI DAD DEL SERVICIO 13/ 04/ 2023 17/ 08/ 2024 $82, 881, 593. 80 $82, 881, 593. 80
| PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 04/ 2023 17/ 12/ 2026 $20, 720, 398. 45 $20, 720, 398. 45

LABORALES

ACLARACIOMNES

&POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN CLAUSULADO CONVENI O DE ASOCI ACI ON NO 6605-2023 SE ACLARA EL ASEGURADQ BENEFI Cl ARIO CORRECTO DE LA POLIZA ARRI BA
Cl ATADA QUEDANDO TAL Y COMO SE DETTALA

ASEGURADQ BENEFI Cl ARI O BOGOTA D. C. SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL SDI'S NI T No. 899. 999. 061

= LA COVPANI A ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrrkrrer) 00 § rrrrkrrer() 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrREkkEkkekkRk) 00 $ ***+xx186,483,586.05 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
SEGURCS Y MULTI SERVI Cl OS ORFY LTDA. 143756 100. 00

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 691-6019330 i DLF143756A



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
e e W) W W W RS W

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101237697 2
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 04 | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 | 17 12 2026 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ORIENTE IDENTIFICACION  NIT: 900.437.607-1
DIRECCION: CR 8 NRO. 21 - 73 OF 403 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2832429
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARID: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR'7 NRO. 32 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-101237697

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FME TOMA

-.-----.--.-------!.h- -Dﬁw.-i




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL

SEGUROS

CUMPLIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ORIENTE

IDENTIFICACION NIT: 900.437.607-1

ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101074197 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 13 | 04 | 2023 00:00 17 | 12 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

NOMBRE O RAZON

SOCIAL

DIRECCION: CR 8 NRO. 21 - 73 OF 403 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

n 2832429
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO.32 - 16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3279797
ENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOWVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE CUWPLI M ENTO DEL CLAUSULADO CONVENI O DE ASOCI ACI ON NO. 6605-2023 SUSCRI TO ENTRE LAS
#| PARTES, CUYO OBJETO ES:

INTEGRACION SOCIAL ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y/O BOGOTA D.C. SDIS

AUNAR RECURSCS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA PRESTAR LA ATENCI ON ALI MENTARI A EN LA MODALI DAD COVEDORES COMUNI TARI OS - COCI NAS POPULARES,
A POBLACI ON EN SI TUACI ON DE | NSEGURI DAD ALI MENTARI A MODERADA O SEVERA Y DESARROLLAR PROCESOS DE | NCLUSI ON SOCI AL, AMBI ENTAL Y PRODUCTIVA Y VIG LANCI A
DEL ESTADO NUTRI Cl ONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COVPROM SO POR UNA ALI MENTACI ON | NTEGRAL EN BOGOTA.

LOTE 54 COVEDOR 121780- CCCP 14- 001 MARTI RES CUPCS 200

) TOVADOR/ AFI ANZADO:  FUNDACI ON PARA EL DESARROLLO SOCI AL ORI ENTE - ORI ENTE NIT. 900.437.607-1

ASEGURADCS: BOGOTA D. C. SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL SDI S Y FUNDACI ON PARA EL DESARROLLO SOCI AL ORI ENTE - ORI ENTE
BENEFI Cl ARl 0S: TERCERCS AFECTADOS Y FUNDACI ON PARA EL DESARROLLO SOCI AL ORI ENTE - ORI ENTE
AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

13/04/2023 17/12/2023 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

| PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 13/04/2023 17/12/2023 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

1 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 13/04/2023 17/12/2023 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL CLAUSULADO CONVENI O DE ASOCI ACI ON NO. 6605- 2023 SE ACLARA LA VI GENCI A HASTA DE LOS AMPAROCS QUEDANDO TAL Y
COMO SE DETALLA EN LA DI STRIBUCI ON DE LOS AMPARGCS.

LA COVPANI A ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

1 Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
- $ FHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFEARXHEFX() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAxEFIIFEFIIEFXKR () 00 $ ******232‘000’000_00 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGURCS Y MULTI SERVICI OS ORFY LTDA. 143756 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

=3
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-: 218;977 601-6019330 g DLF143756A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101074197 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 04 | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 17 12 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ORIENTE

IDENTIFICACION NIT: 900.437.607-1

DIRECCION: CR 8 NRO. 21 - 73 OF 403

CIUDAD: BOGOTA, D.C.

, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

2832429

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS

RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV

ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797
54 UbI - BUGUTA DU SECRETARIADISTRITAL DE TNTEGRATUTUN
BENEFICIARIO: ool
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUVA ASEG SUVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

13/04/2023 17/12/2023
13/04/2023 17/12/2023

13/04/2023 17/12/2023

$232, 000, 000. 00
$232, 000, 000. 00

$232, 000, 000. 00

$232, 000, 000. 00
$232, 000, 000. 00

$232, 000, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
T R W RS W

VIGILADO

33-40-101074197

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

@

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

-.-.---.--I-------ﬂi--

DLF143756A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
T R W RS W

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101074197 i
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 04 | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 17 12 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ORIENTE IDENTIFICACION  NIT: 900.437.607-1
DIRECCION: CR 8 NRO. 21 - 73 OF 403 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2832429
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR'7 NRO. 32 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797
54 UbI - BUGUTA DU SECRETARIADISTRITAL DE TNTEGRATUTUN

BENEFICIARIO: ool

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

3 ‘ { ] g
33-40-101074197 ~. - s 7

=
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General IRMA TOMADDE /
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