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OBJETO DEL SEGURGS P .
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ESTABILIDAD ¥ CALIDADL DE La OBRA 31/212/20322 31/12/2027 £55;800,167.30

A CALIDAD ¥ CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES IL/12/202% 31/17/2028 $831,700,25L.70
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E ACTUALTZA LA VIGENCIA DE LAS™ GARANTIARS DR ESTASILIDAD DE LA OBEA Y CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO SEGU RCTA DE TRRMIKACTON BE!:‘ CONTM’.‘O ‘EMITICA EL
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE BEGURDS DEL ESTADG 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S}
] GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
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fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
¥ POLIZA, POR'LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABCRACION
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE URICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACICNES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD, :

NOTA;;EGURDS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE'REVISAR-Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE'LA VIGENCLA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . - )

PARA EFECTOS DE NQ;!F{?ACJONES LA DIRECCIGN DE SEGURDS DEL ESTADC §.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1008 - TELEFONO: 3695060 « MEDELLIN
RSt Rt ;

Bkl
15 1) 0 P K0 S 0 0 R P 1 0 2 IS 0 0 U 0 9 ) 9L W R O el 0 1 T

ST e gty Ty, 147

™
1%]

PERNTEXCEMIULF AR ERS Y
DE COLDVEA

WA D WA M MDA WA

L ;’ P 5, o]
R BT Z
g iy oy E
3 SIS B
= . S e BP0 - '
= . 5., 6544-101217088 . 00 s 5]
] n FIRMA AUTORZADA: Gabriela A, Zaranto B. - Sscrataria Gonaral . FIAMA TOMADOR g

, . o ; AP p— Ry e pr— 3 - P 9 ORE. ST I P AR e yerm, gnet, port. pova m.sms?v —
jolslstslislsisiFslasislelolaelslelelslelois sl e oty

etk o




T

ﬂﬁﬁ@@@ﬂ@ﬂ@ﬁ@ﬁ%

"
%4

@@ﬂ%ﬂﬁ@ﬁﬁ@%ﬁﬂﬁﬂ@ﬂﬂﬁ%lﬂ@ﬂﬁ@ﬁﬁﬂﬁﬁ@@ﬁﬂ“

EREEOEREEREEEEE

SEGUROS
J DEL
i EETRDO S.A.

NIT, 850,002.578-6

e

Ty E =g T 4
s i
s oy
£
*
=
Sy L. it

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA:NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO -DE LA PRIMA. - Lo
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Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101217098, anexo
4, no expirara por falta de pago ‘de: “la prima,* ni="por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en:el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantfas ante entidades estatales 3 E
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