e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101428996 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 1 | 2023 31 | 10 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON OPTIMIZEITSA S IDENTIFICACION NIT: 900.325.840-0
SOCIAL
mDIRECCION: CR 13 NRO.93 -35 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2225837

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / . X
amBENEFICIARIO: CONTADURIA GENERAL DE LA NACION | IDENTIFICACION NIT: 830.025.406-6)

o PIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 ED ELEMENTO T 1 AIRE P 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4926400

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SAMC -003/23, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE SERVICIOS DE SOPORTE
TECNICO PARA LOS PRODUCTOS DE LA PLATAFORMA MISIONAL IBM DE LA U.A.E. CONTADURIAA GENERAL DE LA NACION.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2023 30/06/2024 $19,388,937.75
CALIDAD DEL SERVICIO 31/10/2023 30/06/2024 $19,388,937.75
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****103,266.00 § *x++8 000.00 $ ***++21,140.00 § Hrariaianir132,406.00 § *+**+**38,777,875.50 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

EXPRESAR SEGUROS LTDA. 143798 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.

.5

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

fofitis

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143798A

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101428996 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 11 | 2023 31 | 10 | 2023 00:00 30 | o6 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.325.840-0

SOCIAL
DIRECCION: CR 13 NRO. 93 - 35 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2225837

OPTIMIZEITSA S

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

=mBENEFICIARIO: CONTADURIA GENERAL DE LA NACION IDENTIFICACION NIT: 830.025.406-6
e DIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 ED ELEMENTO T 1 AIRE P 15 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4926400
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ)‘i‘*:&n Sllf{'llm

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****103,266.00 § *+*++++8,000.00 § *+**++21,140.00 § Hwwwmnian132,406.00 § *xx-x*38,777,875.50 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
EXPRESAR SEGUROS LTDA. 143798 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100513394971-6

(415) 7709998021167 (8020) 11005133949716 (3900) 000000132406 (96) 20241030

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101428996, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

21-44-101428996
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005111125

RECIBO DE PAGO N°:

10000051111253

4 N\
FECHA
01/11/2023 04:09p.m.
RECIBIMOS DE: OPTIMIZEITSAS NIT. 900.325.840
LA SUMA DE: Ciento treinta y dos mil cuatrocientos seis pesos . ********xiiii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051111253
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-44-101428996-0-1 $111,265.00 $21,141.00 $132,406.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 132,406.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 132,406.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005111125 TOTAL: $132,406.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/1/2023 4:09:34PM

172.16.10.23



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101428996 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 03 | 11 | 2023 00:00 20 | 08 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OPTIMIZEITSA S IDENTIFICACION NIT: 900.325.840-0
SOCIAL
-DIRECCION CR 13 NRO. 93 - 35 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2225837
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: CONTADURIA GENERAL DE LA NACION |IDENTIFICACION NIT: 830.025.406-6]
IRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 ED ELEMENTO T 1 AIRE P 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4926400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl G5 OCASI ONADOS POR EL | NCUWPLI M ENTO DEL CONTRATO SAMC -003/23, CUYO OBJETO ES ADQUI SICION DE SERVICI OGS DE SOPORTE
TECNI CO PARA LOS PRODUCTOS DE LA PLATAFORVA M SI ONAL | BM DE LA U. A E. CONTADURI AA GENERAL DE LA NACI ON.

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
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 11/ 2023 20/ 08/ 2024 $19, 388, 937. 75 $19, 388, 937. 75
CALI DAD DEL SERVICIO 03/ 11/ 2023 20/ 08/ 2024 $19, 388, 937. 75 $19, 388, 937. 75

ACLARACIOMNES
#|CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A SEGUN ACTA DE MODI FI CATORI O NUMERO 1, LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Gl ONES NO MODI FCADGS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****+++20,398.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrr5 395.00 $ Hirkrkrkr+*33,793.00 $ *HrHiax38,777,875.50 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
EXPRESAR SEGURCS LTDA. 143798 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

e for gtk

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143798A




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101428996 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2023 03 | 11 | 2023 00:00 20 08 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON OPTIMIZEITSAS IDENTIFICACION  NIT: 900.325.840-0
DIRECCION: CR 13 NRO. 93 - 35 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2225837
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: CONTADURIA GENERAL DE LA NACION IPENTIFICACION  NIT: 830.025.406-6

DIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 ED ELEMENTO T I AIRE P 15 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4926400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.
bl ~ ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
g% :
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General " fiRMa ToMADDR
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- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101428996 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 03 | 11 | 2023 00:00 03 | 07 | 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OPTIMIZEITSA S IDENTIFICACION NIT: 900.325.840-0
SOCIAL
-DIRECCION CR 13 NRO. 93 - 35 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2225837
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: CONTADURIA GENERAL DE LA NACION |IDENTIFICACION NIT: 830.025.406-6]
IRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 ED ELEMENTO T 1 AIRE P 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4926400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl G5 OCASI ONADOS POR EL | NCUWPLI M ENTO DEL CONTRATO SAMC -003/23, CUYO OBJETO ES ADQUI SICION DE SERVICI OGS DE SOPORTE
TECNI CO PARA LOS PRODUCTOS DE LA PLATAFORVA M SI ONAL | BM DE LA U. A E. CONTADURI AA GENERAL DE LA NACI ON.

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
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 11/ 2023 03/ 07/ 2024 $19, 388, 937. 75
CALI DAD DEL SERVICIO 03/ 11/ 2023 03/ 07/ 2024 $19, 388, 937. 75

ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA VIGENCIA DE INICIO A PARTIR DEL 03 DE NOVI EVMBRE DE 2023

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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ¥***++103,266.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++421,140.00 § Hirkrkriri+132,406.00 $ *HrHiax38,777,875.50 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
EXPRESAR SEGURCS LTDA. 143798 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

/;; o fael it A

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEFANYDIAZ




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101428996 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

29 | 12 | 2023 03 | 11 | 2023 00:00 03 07 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON OPTIMIZEITSAS IDENTIFICACION  NIT: 900.325.840-0
DIRECCION: CR 13 NRO. 93 - 35 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2225837
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: CONTADURIA GENERAL DE LA NACION IPENTIFICACION  NIT: 830.025.406-6

DIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 ED ELEMENTO T I AIRE P 15 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4926400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
T PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General AMA TOMADOR ~
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