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" CIUDAD DE EXPEDICION
' . BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
plA MES  ANO MES  ANO

fPB con SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZ
- TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL ntm DE
g ; "
GARANTIZAR EL PAGO DE 1LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLY
DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACICN JUDICTIAL ¥ EXTRAJUDICIAL D
fl DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS. >

=

3

RIZSGD: PRESTACION DE SERVICIGS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURC
l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACG’P&&
PgLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACHK .
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. T NO. 57 -67

SUPERITENDEWC 14 FNANCERA 73
DE COLOMERA

14-44-101188493

WRY 5 TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROBDELESTADO COM
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VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO

DEFENSORIA DEL PUE

PAGINA WEB
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OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION &
P DE NOTIFICA JON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. §7 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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(415) 7709998021167 (8020) 11002114274555 (3900) 000000075220 (96) 20240712
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Hacemos constar,
0, no expirara por
revocatoria unilateral del

Lo anterior de conformida
el cual regula las garantias an

s Dado en BOGOTA, D.C. a
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14-24-101188493 "
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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