
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.57a-6

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DEPRORROGA25 08 2023 27 01 2023 00:00

IDENTIFICACldN NFT: 830.004.892-2TECNICA ELECTROMEDICA SA

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELtFONO:CIUDAD: 7568787

DATOS OEt ASFGURAOO f BENERCIARIO
ioentificaciOnSUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NFT: 900.959.051-7

[CIUDAD: |tel£fonoBOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL 3444484

Fecha:i*■

AMPAROS

SUMA ASEG/ANTERIORAMPAROS VIGENCIA DESDE

PRORROGA HASTA EL DE SEPTIEMBRE DE 2023 DE ACUERDO A OTROSI Ho. AL COKTRATO No. 02-BS-0172-202230

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO A EXPEDICION INJCIAL. I

ftASTOR FYPFDiriftN IVA TOTA1 A PARAB PI AM OF PAftO

$ $ '8.000.00 s CONTADO’5,670.00 $ '35.514.00
MIVUMJWW ornwucow CQAIEOURO

E CLAVE %PART. VLOfvAiECURADO

4722 100.00

Kt

D•ft
(

JHERLANDYBETANCUR^j^fUSTEO PUEDG CONSULTAR ESTA POLIZA EN mVW.SEGUROSDELESTADO.COM OFKNA PRINCPAL: CALLE M H019-10 TEL£FONO^M1-21«®77, (014011330 JHERLANDYBETANCUR 1 KlB
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CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
CALIDAD Y CORRECT© PUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

QUEOA EXPRESAMENTB CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL 08JET0 Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SEGUROS 
DEL 
ESTROO S39.

ALAS 
HORAS

SUCURSAL 
NORTE

27/01/2023 
27/01/2023

COD.SUC
15

NO.POLIZA f 
15-44-101273494

$32,149,785.SO 
$32,149,785.90
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ALAS 
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23:59

ANEXO
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B
B 
B 
B 
B

ACLARACIOUES
POR MEDIO DEL PRESENTS CERTIPICADO SE REALIEA 
SE AJUSTAN CO3ERTURAS.

.SIA y 
AAq<
2024

Revisado: JiixumiofiJXx

iSEGURADO/
IENEFICIARIO:
HRECClON: DIAGONAL 34 NO.5-43

B 
E 
S'

INOMBRE O RAZON 
___ ISOCIAL ________  
CSjOIRECClON: CL 47 NRO. 5 -26

VAI OR ARFfillPAnn TOTAI 

64,299.571.80

FiRMATOManOR

U^kDICIONAL: 

eg 
B 
E 
E 
E 
E 
E

'os PARA LA PRESTACIN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARICg.

fl.1 SEP 2023

VIGENCIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, 
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
LOS DI6POSITIVOS KDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECBSAf 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E <

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y RACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST ARAN SU COLABORAClON
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. £S CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA. D.C.

VIGENCIA DESOE 
DlA MES ANO
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VAI OP PRIMA NPTA 

21344.00
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EL PAGO DB MULTAS Y DB^LA CLAUSULA PENAL PBCUNIARIA CONVCNIDA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 
'RO ORIENTE E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA S.A, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 

.ng t.ac nTgrct^rre jnitnianeLju- m SUBRED

I 
B Q 
B

OBJETO DEL SEGURO___________________________________________________________
CON SUJXCldN A LAS CONDICIONES GZNKRALES DI LA PCLIZA QUE SB ANBXAN ECU010B, QU1 FORMAN PARTI INTEGRANT! DB LA MI8XA Y QUE EL ASKGURADO Y BL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LfXITB DE VALOR ASEGURADO SEpALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZAt -

MES
I Qi I

l > ’V

15-44-101273494 ‘K1- in»v..u*A<A» ttr 
FIRMA AUTORI7ADA! G»brt*t» A. 2»nnt» B. • Swtarla Geiwiil

PUEDG CONSULTAR ESTA POLIZA EN mVW.SEGUROSDELESTADO.COM

VIGENCIA HASTA 
OlA MES i ‘ 
30 . | 01

DATOS DEL TOMADOR / GARAWT12AOO

■j^STA y/7SUMA ASEG/ACTUAL

30/01/2024</ $32,149,785.90
30/01/2024 t $32,149,785.90

PEREZ LARA CIA.^LTDA, ASESORES DE S

Aprobado: ki, I rwrnao

CIUDAD DE EXPEDIClON
____________ BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDIClON

OlA MES AflOI ™ I

mVW.SEGUROSDELESTADO.COM
mVW.SEGUROSDELESTADO.COM


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. BS0.009.S7M

TIPO MOVIMIENTOMES

1 ANEXO DE PRORROGA25 08 2023 27

IDENTIFICAClON NIT: 830.004.892-2TECNICA ELECTROMEDICA SA

DIRECCION: CL 47 NRO. 5 -26 CIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7568787

It ENTIFtCAClON NIT: 900.959.051-7□ UlKbUCIUN: UlAljUNAL NU.MJ UUUUIA, U.U.. UI5IKIIU UAHHAL ^444404

KDICIONAL:

TSXTO ACLARATORIO

□

s
E3

PARA EFECTOS DE NOTtFICACIONES LA DfRECCtbN DE SEGUROS DEL ESTADO SA ES CARRERA 180-28 - TELEFONO: 2J21808 - BOGOTA. D.C.

15-44-101273494
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NORTE

ALAS 
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23:59

COD.SUC
15

no.pGli^K* 
15-44-101273494

ANEXO 
9
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ASEUUKAUUJ 
3ENEFICIARIO:

CIUDAD DE EXPEDICldN 
BOGOTA, D.C.

A LAS 
HORAS
00:00

'iUMBKb V KA4UN 
SOCIAL

Vi<JtN<JIA UtSUh
DlA MES ANO

2023
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DATOS DEL ASEGURADO! BENEFICIARIO
SU8RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

lUlUUAU:
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 08UGACI0NES OE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REF1ERE UN1CAMENTE ALOBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS OE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO OE REVISAR Y HACER ACOMPANaMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VtGENCIA OE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO 
TANTO EL ASEGURAOOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACtON

TTECEFUNuT

VIUtNUIA MA5IA
DlA MES AftO
30 ] 01 I 2024

TtUHA kAHLUIGION
DlA MES Afto

I 101 I________
DATOS DEL TOMADOR IGARANTIZADO

FIRMA AUTORIZADA G»brt«l» A.Z*r>nt> B.- S4cr«t»ri» Grwral ^**^1 FIRMAYOMADOR ~
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de AGOSTO de 2023
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Lo anterior de conformidad con Io establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantlas ante entidades estatales

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nl CANCELACION 
FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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1S-44-l0f27»94
' FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarantc B. - Secretaria General

I

. Hacemos constar, que la pdliza N° 101273494, anexo 
9, 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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RCE CONTRATOSNrr.8W.009.57M
ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DEPRORROGA25 08 27 00:00

IDENTIFICAClON NIT: 830.004.892*2TECNICA ELECTROMEOICA SJV

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:IIRECCION: CL 47 NRO.5 -26 CIUDAD: • 7568787

DATOS DEL ASEGURADO IBENFHC1ARIO
IDENTIFICAClONSUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 900.959.051*7

{TELgEONO. 3444484BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

>A MtPARO,

¥ COHO BENEPICIARIO A LOS

a
AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BXENES

AMPAROS DEDUCIBLE

PRKDIOS LABORSS Y 0P1RACI0N8B

27/01/2023 ?30/12/2023 ■iCONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $64,299,571.80$64,299,571.80
27/01/2023 30/12/2023VEBICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $64,299,571.80 $64,299,571.80

ACLARACiONES
PRORROGA KASTA EL 30 DE SEPT1EMBRE DE 202:

3
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO A CCPEDICION INICIAL.

VAt DR PRIMA NFTA IVA PI AN OP PAQO

$ '21,139.00 S CONTADO
caTmuaoN coueouno

NXeRECOMRtflkHMRE WP.NTT. VALOR ASEOMMOO

5?4722 100.00

t
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aAo t 
2023

SUCURSAL
NORTE

COD.SUC
15

no.pOliza 
15-40-101084502

VAI OR ASFfillRADO TOTAI 
2Qg571 g0

* VIGENCIA 
DESDE 

27/01/2023

O 
o «

rMNOMBRE O RAZON 
^SOCIAL

POR MEDIO DEL PRESENTS CERT1PICADO 88 REALIZA 
SE AJUSTAN COBERTURAS.

aeaunos
DEL ermoo bji

900959051 • SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. 
CENTRO ORIENTE E.S.E.

ALAS 
HORAS '

' ALAS 
HORAS
23:59

VIGENCIA 
HASTA 

30/12/2023

SUMA ASEG 
ACTUAL 

$64,299,571.80
SUMA ASEG 

ANTERIOR ' / 
$64,299,571.80 '
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PAM EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECClbN DESEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 B0-28 • TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
.4

'WTIXMHXARJO

ftAsrns FYPPnicirtM
S ••••~,3,000.00

10.00 A DEL VALOR DE LA :
PERDIDA • Mlnisoi 1.00 SMMLV 
10.00 A DEL VALOR DE LA :
PERDIDA - Mlnino: 1.00 SMMLV 
10.00 A DEL VALOR DE LA : 
PERDIDA - Minlaos 1.00 SMMLV '1

TOTAI A PAftAR

'28,726.00
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NOTAi SE DEBERA TENIR COMO ASEGURADO AL CONTRATISTA Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED INTEGRADA DB SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

----- ASEGURADO:aIRECClON: DIAGONAL 34 NO.5-13

p start
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15-40-101084502 n- err
FIRMA AUTOR12ADA: QibrWte A. Zaranta B.. S»emt»rt» General

'I / [CIUDAD:
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J3 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O OE LOS CERTIFICAOOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
W CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION OE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO. { . i
I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
J GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ♦ -

«I NOTA: SEGUROS OE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAftAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
S J PdUZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACldN 

OA0A crerTAC nc j a nroE/'/'fAu rxc ac/ eerAAA e a ee» y on *0 rei 14*moao oaaat* a r»

'K

DERIVADA DEL CONTRATO DE 8UMINISTRO No. '02-BS-0172-2022 CKLEBRADO ENTRB LA SUBRED INTEGRADA DE Y TECNICA ELECTROMEOICA S.A. CUYO OBJETO ESCONTRATAR EL SUMINISTRO OE LOS DISPOSIT1VOS KDICOS QUIRURGICOS NCC8SARIOS PARA LA PRESTACIN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DB LAS DIFERBNTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

___ fiENEFICIARIO:g _ _____________ OBJETO PEL SEGURO______________ ____________________________ r______________
PMccN BUJKICn A LAS CONDICIONI6 GDIBRALSS DE LA P6LI2A QUE SB ANEXAN E-RCE-OOIA RXDZ8 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y 
*^QUE BL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN RABER RRCIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO BERaLADO EN ^ADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 
■HH GARANTI ZA ■
^"RaHPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
■M SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E.
(ygl HOSP1TALARIO8.

CENTRO ORIENTE E.S.E

5 .........4,586.00 ~ •

PEREZ LARA CIA.^LTDA. ASESORES DE S

DE ACUERDO A OTROSI No. 7 AL CWTTRATO No. 02-BS-0172-2022

XUoesQ ' 
Cy I Hpue TiwrinoR

^yUSTED PUEOE CONSULTAR ESTA POttZA EN WWW.SEGUROSDgLPSTADO COM OFICNA PRINCIPAL: CALLE U N019-10 TELEFONO: W1^1U877,401401*330 ' JHERLANDYBETANCUR 1
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CIUDAD DE EXPEDICION
____________ BOGOTA, D.C. .
FECHA EXPEDICION

D1A . MES ARO^ 
| 2023

VIGENCIA HASTA 
DlA MES 
30 | 12 |

DATOS DO TOMADOR/GARANTgAnO

/ VIGENCIA DESDE 
DlA MES ANO

| 01 | 2023

http://WWW.SEGUROSDgLPSTADO


B
NIT.860.009.57M RCE CONTRATOS

E|
TIPO MOVIMIENTO

25 ANEXO DE PRORROGA01 2023

IDENTIFICAClON NIT: 830.004.892-2- TECNICA ELECTROMEDtCA S.A.

D1RECCION: CL 47 NRO. 5 -26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7568787

II ENTIFICAClON NIT: 900.959.051-7ASEGURADO:

UIKkUGIUN: UIAUQNAL 34 NU.b-43 bUUUlA, U.U., UISIKHU UAKII AL 3444404

3ENEFICIARIO:

AMPAROS DEDUCIBLE

REBP0N5ABILXDM) CXVXL PATRONAL
$64,299,571.90DA90 EMRRCEWE y LUCRO CB8ANTE 27/01/2023 30/12/2023 $64,299,571.60

27/01/2023 30/12/2023 $64,299,571.80 $64,299,571.80PERJUICIOS EXTRAPATRIHOmALlS
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8EQUROS 
DEL esmoo s.R.

ANO 

2023

D!A 

27

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

10.00 * DEL VALOR DE LA 
PERDIDA • Klnimoi 1.00 6MXLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PBRDIDA - Minitaoi 1.00 SMMLV 
10.00 * DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mlnlmo: 1.00 SMMLV

D!A 
30

VIGENCIA 
DESDE 

27/01/2023

VIGENCIA 
HASTA 

30/12/2023

COD.SUG
15

SUMA ASEG 
ACTUAL 

$64,299,571.80

SIMA ASEG
ANTERIOR 

$64,299,571.80

ANtXO
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SUCURSAL 
NORTE

ALAS 
HORAS
23:59

B

B
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B 
B

SOCIAL

ciudaO de expediciOn

BOGOTA, D.C.

A LAS 
HORAS

00:00

no.pOuza 
15-40-101084502

W0&5&051 - Su&RcU uE ScnviLivS
OR1ENTE E.S.E.□ 

B 
B 
B 
B 
Bi 
B

btUMA EAPEUIUIUN 
MES

08 -.I

Q
B
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J3 DATOS DELASEGURADO/BENEFICtARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

fy[c\AcxA 
X/ I HRMATOMAOOR

„ I 12 'I
OATOS DEL TOMADOR / GARANT1ZADO

0 1 SEP 2023
Revisado: (Wonvy-./y S.

I I tLttUNU:
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LA MORA EN EL PAGO OE LA PRtMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMiNACtON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL EST ADO SA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN1DO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECtFICAN EN ESTE CUAORO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REV1SAR Y HACER ACOMPAAaMIENTO AL R1ESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTS POUZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON
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VIUbNUIA MASI A
MES ANO
12 'I 2023

DlA

1
VIUbNUIA Wt&Ub 

> MES ANO

101 I

PARA EFECTOS DE NOPFICACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA T 60-28 - TELEFONO: 2121608 • BOGOTA, D.C.

£:r:s-‘--eJ 
.: 15-40-101084502 r.:.«-

____ | - FIRMA AUTORIZADA: G»brt>l» A. Zfnto B. - Soeretarti General
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RCE CONTRATOSNIT. 660.009.578*6

iDENTIFICAClON NIT: 830.004.892*2TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

DIRECCION: CL 47 NRO. 5 • 26 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7568787CIUDAD:

|[ ENTIFICAClON NIT: 900.959.051*7ASEGURADO:

JiKEUUlUN: UIAUUNAL 34 NU.>4J UUUUI A, U.U., Ulb I KI IU UAHII AL

JENEFICIARIO:

TEXTO ACLARATORIO

E3
E3

E3

o;ll
FIRMA AUTORIZAOA: Gibricli A, Z»rante B. • Secretaril Ganwnl

iuiudau:

DlA 
25

dIa
27

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB1LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

ANO 
2023

COD.SUC 
15

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

i E3 
B 
S □ □
E9 □ □ 
S □ □
B

o 
o
«x

ciudaU de expediciOn 
BOGOTA. D.C.

SUCURSAL
NORTE .

ALAS 
HORAS
23:59

no.pOliza 
15-40-101084502

ANEXO
9 .

B 
B
B 
B 
B 
B 
B

D 
B

'iUMBKfc U KATUN 
SOCIAL

A LAS 
HORAS
00:00

VIOENUIA MASI A 
A MES 

12 q

H B 
B 
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA O DE LOS CERTTFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINAC1ON AUTOMABCA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A 8EGUROS DEL ESTADO SA, PARA EXIG1R EL PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICtON DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OSUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTiA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS OE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAfiAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON

PARA EFECTOS DE NOTIRCACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 SO-28 .TELEFONO: 2121808-BOGOTA, D.C.
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DATOS DEL TOMADORIGARANTIZADO


