Pagina 1 de 1 PROGEDIMIENTO ELABORACION EJECUCIGN ¥ LIQUIDAGION DE CONTRATOS l

Codigo: 2BS-FR-0022 f'x‘
Fecha 19-08-2015 . it
Version 2 f APROBACION GARANTIA UNICA L POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE

El Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, en uso de las facultades legales otorgadas
mediante Resolucion N° 00684 del 18/03/2022 emanada por la Direccion General de la Policia Nacional y
en desarrollo de lo consagrado en los Articulos 7 y 23 de la ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015
referentes a la aprobacion de la garantia (inica. '

CONTRATO No. 67-8-200102-23

CONTRATISTA: IPS SANIDAD SAS
NIT: 900950178-2

OBJETO DEL CONTRATO: "EL SUMINISTRO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA, OXIGENO EN
CILINDROS SEGUN SU CAPACIDAD, ALQUILER DE CONCENTRADORES PORTATILES FREESTYLE
AIRSEP, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SUCRE"

VALOR DEL CONTRATO: $ 20.000.000,00
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SAS.
2=uURYo LENERALES SURAMERICANA SAS.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 53-44-101026481 ANEXO. 0 expedida el: 24/05/2023

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL N° 53-40-1 01008818 ANEXO.0 expedida el 24/05/2023

Amparo Valor asegurado Vlgencia(dia-m_e_s:a_ﬁi)‘)rhv
Desde Hasta |
Cumplimiento del contrato $ 4.000.000.00 23/05/2023 30/06/2024
Calidad del servicio $ 10.000.000.00 23/05/2023 30/04/2025
Pago, salarios prestaciones sociales
leg?ales e indenfnizaciones laborales ¥71.000.000.00 23/05/2023 30/04/2027
Responsabilidad civil extracontractual $ 232.000.000.00 23/05/2023 | _W

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la pdliza de garantia Unica. Para constancia se firma en (Soledad-Atlantico), a los 26/05/2023.

3
Mayor GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
’ _ Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°8 (E)

XY/ .

Elaboro: 1T, JULIO MANUEL FLORE:
Ravisa: 1). SEHENIN JOSE ALIAN GAR

Deala.rases@palicia.gov.co
Avenida circunvalar

/ www. policia.gov.co




gGUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.

TS EOR YR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101026481 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

24 | 05 | 2023 23 | 05 J 2023 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
gggi;fs O RAZON IPS SANIDAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.950.178-2
EoirecCion: cL 33 NRO. 16 C - 06 |cluDAD:  SINCELEJO, SUCRE [teLEFone: 3022517333
DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO / POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8-UNIDAD
BENEFICIARIO: PRESTADORA DE SALUD SUCRE I'DENT'F'CAC'ON NIT: 802.016.407-3

IRECCION: CR 19 NRO. 25 - 116 CENTRO lCIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2812138

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN 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:

ARAR EL PAGO DE LOS PHRJUICIOS DERIVADCS POR IMIENTO DE LAS OBLIGACIO ADQUIRIDAS POR EL AF1ANZADO EMN RELACION A EL SUMINISTRO DE

ERAPIA DOMICILIARIA, OXIGENC EN CILINDROS IN DAD, ALQUI DR © TRADORES PORTATILES FREESTYLE AIRSEP, PARA LOS USUARIOS DEL
TEMA DE SALUD DE LA POLIJIA HACIONAL EN EL DEPART B DE SUCRE. CONTRATO No. §7-8-20010s-23.
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2023 30/06/2024 $4,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2023 30/04/2025 $10,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/05/2023 30/04/2027 $1,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
RERIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAL ORASFGURADOTOTAL | Pl AN DE PAGO
$ *****117,589.00 $ **+++*+*48 000.00 § +++*++23,861.00 § Herramiiir149,450.00 § *******15,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEBURD
NCABRE CAVE W TE FART NOMERE COMPANIA “ PART VALOR ASECURADO
50C CONSULTORES LTDA 194675 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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-
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186077, 601-6010330 DLF194875A 1




- g‘t_lunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
. NIT. 560.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101026481 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
EZA | o5 | 2023 | o5 | 2023 00:00 30 [ 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IPS SANIDAD SAS IIDENTIFICACION NIT: 900.950.178-2

DIRECCION: CL 33 NRO,16 C-06

[CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO: 3022517333

pan
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

il ASEGURADO / POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.B-UNIDAD .
BENEFICIARIO: PRESTADORA DE SALUD SUCRE I'DENT'F'CAC'ON NIT1802,018.4073
DIRECCION: CR 18 NRO. 25 -116 CENTRO |CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO 2812138

P GUESTADO

PPLNB VAL Tk BRSO

PAGINA

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia*™

VISA

W AR,

Papgos con convenio ™

NO a

plica para transferencias

Banco de Bogota § Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

*
Grupo

_ Bancolomb‘a Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****117,589.00 § ****+*8,000.00 § ***+*+23,861.00 § *rereaaaea149,450.00 $ **+*****15,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURO

NCVESE TAVE % DE PART NOVERE SOMPARIA " PART VALOR ASEGLRADO
SOC CONSULTORES LTDA 194679 100.00
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, PRESTARAN SU COLABORACION

;i RA E TIFICACI DE EL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

§ 3 FORMA DE PAGO

ax REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

= 1101580109827-8

RO (415) 7706998021167 (8020)11015801098278(3900) 000080145450 (%6) 20240522
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




&5 aamesiss POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-1041008848 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 | 2023 | 23 | o5 | 203 | o000 | 30 | o4 | 2024 | 2350 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON 3 SANDAD SAS IDENTIFICAGION NIT: 900.950.178-2
.DIRECCION: CL 33 NRO. 16 C-06 lcnquo: SINCELEJO, SUCRE lTELEFONO: 3022517333
= _DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
P ETTn POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.&-UNIDAD ||DENT|F|CACION SRR —
IRECCION: CR 19 NRO.25 - 116 CENTRO [clupAD:  sINCELEJO, SUCRE |TELEFONG 2812138

. LICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ‘
eneFICIARIO: SEEIBEHNGRRTG EN SALUD No B-UNIDAD PREGTADORA DE  ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

BEGPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POUR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSOUALES CRUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA ¥ QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARRQLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS [EL AFIANZADO, EN VIRTUD DE LOS DISPUESTO EN EL ARTICULO 2341 DE NUESTRO CODIGQ
CIVIL, REFERENTE AL SUMINISTRO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA, OXIGENO EN CILINDROS SEGUN SU CAPACIDAD, ALQUILER DE COHCENTRADORES PORTATILES FREESTYLE
AIRSEP, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD LE LA POLICIA NACTQNAL EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE. TONTRATO lo. 67-8-200102-23.

AMPAROS
RIESGO: SUMINTSTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/05/2023 30/04/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/05/2023 30/04/2024 $23,200,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/05/2023 30/04/2024 £$23,200,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | Pl AN DF PAGQ
$ *****654,049.00 $ ***+**20,000.00 $ *****128 069.00 § Heeraeanaiagn2 118.00 § ******232,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NIVBRE CAVE W TE FART. NOMESE COMPASIA % PART VALOR ASEGLRADD

S0C CONSULTORES LTDA 194675 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 ORSERVACIONES 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DF COLONESA
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—FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330 DLF194675A 1

VIGILADO SIPERINTERDENCIA FINANCEERA :

FIRMA A ADA; Gabriela A, Zarants B, - Secretaria




- SEuUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ea'ru)o S A CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUT NO.FOLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101008818 0
~FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIAHASTA ATAS —
DiA  MEs ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO a
24 I 05 L 2023 23 l 05 | 2023 00:00 30 04 2024 23:58 | EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
SOCIAL IPS SANIDAD SAS IDENTIFICACION NiT: 900.950.178-2
DIRECCION: CL 33 NRO. 16 C- 06 CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TTELEFONO: 3022517333
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
R POLICTA NACIONAL DE COLONMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SACUD NU.8-UNTDAD 3
ASEGURADO: PRESTADORA DE SALUD SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3
[DIRECTION: TR 18 NRO. 25 - 116 CENTRO ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE IIEI:EFUNU:—ZBTZT:!B'
- - e
BENEFICIARIO: %E?égwuamo EN SALUD NO.8-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/05/2023 30/04/2024 $23,200,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/05/2023 30/04/2024 $23,200,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/05/2023 30/04/2024 $23,200,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SNMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/05/2023 30/04/2024 $23,200,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

: iy ] 3 o
4 7 :

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFJICADOS 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA
DE COLONEM
— — —— —

1y

3 & ; v ¥

Do

53-40-101008818 QM MO(A}N"\‘@)
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L CUMPLIMIENTO
b~ = RCE CONTRATO
NIT. 860.000.578-6 co S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101008818 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIAT MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 | 2023 23 | 05 | 2023 00:00 30 | o4 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON e TANEAD SAS IIDENTIFICACION NIT: 900,950.178-2
DIRECCION: CL 33 NRO.16 C-06 ]C|UDAD: SINCELEJO, SUCRE ]TELEFONO: 3022517333
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
: _ POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8-UNIDAD i
ASEGURADO: PR A oL oNS: IIDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
DIRECCION: CR 18 NRO. 25 - 116 CENTRO [CIUDAD: ~_ SINCELEJO, SUCRE [TELEFONG 2812138
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
R
P, GUESTADO

N

CORRESPONSALES BANCARIOS

QD> ek )

Bancolombia ™

¥ B
xrto oo PR (FRW/ AR

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota § Sepuros del Estado S A Cuenta Caorriente 008465445

w—
- Grupo g

meee® Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
L 2
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

: § *4**654.049.00 $ ***+*20,000.00 $ *****128,069.00 § *eeearansiignd 118,00 § ***+++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DI TRIBUCION COASEQURO

NIBRE CRAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEDLRACO
S0C CONSULTORES LIDA 194675 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 S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; i ARA EFE DE TIFICACIONES DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
i3 FORMA DE PAGO
= w [ REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR ‘ | PAGO:
g | 1101580109842-9
‘o (415) 7704998021167 (8020)11015801098429 (3900) 000600802118 (96€) 20240522
ol |eFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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