POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

015
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101218627 |- 1

EXPED|CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

. MES / ANO plaA  MES  ANO HORAS piaA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I: 06 2024 07 02 2024 00:00 25 l 10 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEHRE O RAZON 360 PLUS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.400.915-9

SION: CL 16 NRO.31 -30CA8 ‘C!UDAD: YOPAL, CASANARE ‘TELEFONO: 3108574648

DATOS DEL A EFICIARIO

RADO /
CIARIO:

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

IIDENTIFLCAC!ON

NIT: 891.855.029-5

“ION: CL 15 NRO.07 -95 MZLVIA MARGINAL DE LA SERLVA

CIUDAD:

YOPAL, CASANARE

TELEFONO 6344650

INAL:

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA

HOSPI§AL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE.

54 CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
£L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

GARANSIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEN
SERVI$10 DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS INDUSTRIALES, ELECTRODOMESTI

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IDAS EN EL CONTRATO CD/24-810 CUYO OBJETO ES:
COS Y MUEBLES DE USO ADMINISTRATIVO ¥ USO ASISTENCIAL DEL

PRESTAR EL

AMPAROS

Iy : PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAE'.PS

" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
AD DEL SERVICIO

AD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

25/04/2025%

07/02/2024 //

07/02/2024 7 25/04/2025
07/02/2024 25/10/2025
07/02/2024 _ 25/10/2027 1

,~ SUMA ASEG/ACTUAL

$65,568,000.00
$65,568,000.00 7
$65,568,000.00 7

7

$65,568,000.00 ~

JMA ASEG/ANTERIOR

$65,568,000.00
$65,568,000.00
$65,568,000.00
$65,568,000.00

LABORALES

ACI ARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS
QUED: O TAL Y COMO FIGURA DE ACUERDO A OTROSI MODIFICATORIO NO. 001 Y PRORROGA NO. 001 AL CONTRATO NO. CD/24-910.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PIANDEPAGO
$ *******8,000.00 § ***+*+41,016.00 § *rxaruraar2256,894.00 § ******262,272,000.00 CONTADO
| INTERMEDIARIO D42 TRBUCION COAZEGURO
CLAVE W DE BART. NOMBRE COUPANIA “ PART, VALOR ASEQLRADO
POL;NIA VEGA CIA LTDA 174346 100.00

GAl " NTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

]
1
NOT)

PO!
\

DE COLONBIA

SUPERINTENDENCH FINANGERA

VIGILADD

11-44-1017186

Ll

usTii P
|
[

UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QU&A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENT
.POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION RESENTR

Qe e e e e

|
|




gggunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO &.A.

= DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101218627 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

1 [ 06 ] 2024 07 | 2024 00:00 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL 360 PLUS SAS

DIRECCION: CL 16 NRO. 31 - 30 CAsB

IIDENTIF[CACION NIT: 901.400.915-9

FIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3108574648

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID.
BEREF I, HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IJDENTIFICACION NIT: 891.855.029-5
e’ RECCION: CL 15 NRO. 07 - 95 MZ L VIA MARGINAL DE LA SERLVA [CIUDAD: YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6344650
sl DI CIONAL:
P GUESTADO

POIRTAL DB SAian

(e
Bancolombia ™

AR L R e

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

- Bancode Bogotda ( , Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

e
; Gru w S
Bancolombga Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****207,877.00 $ ***++***8 000.00 $ ******41,016.00 § *rerr4256,894.00 $ ******262,272,000.00 CONTADO
INTERMEDVARK) Di3 TRIBUCION COASEGURD
MOWERE CLAVE % DE PART NOWERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADC
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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

Y SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HIACER ACOMPANAMIENTO AL

RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100062723405-6
(415) 7709998021167 (802 20)11000627234056 (3900) 000000256394 (96) 20250206

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

> D DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
n BOGQTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101218627 1
FECHA EXPEDICION J ALCAS — VIGENCIA HASTA ALAS
pia MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
m 1 06 I 2024 07 I 02 I 2024 00:00 25 10 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RE ORARZON El A NIT: 901 5.
OCIAL 360 PLUS SAS IDENTIFICACION - 901.400.915-9
2 DIREGCION: CL 16 NRO.31 -30CA8 ICIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3108574648 |
m DATOS DEL ASEGURADO/ BEMEFICIARIO
ADOT . -
m E:ENziic: |ARIO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 891.855.029-5
—CC 15 NRO 07 - 95 MZ L VIA MARGINAL DE TA SERLVA ICIUDAD: YOPAL, CASANARE l TECEFONO: 6344650

DNAL:

SUPERINTENDENCUA FINANGERA
[E COLONMEA

0 ACLARATORIO

T —————————————— Y P R o R e e e R R

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMEN
S ESPECIFICAN EN ESTE P E UNICA TE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

|
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DUR
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, FORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-1012718627

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

gauua &3
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S5.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que |Ia poliza N° 101218627, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 11 dias del mes de JUNIO de 2024

=3

11-44-101278627

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




M .

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
- RCE CONTRATOS
|“ NIT. 860.008.578-6
1:[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
T BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40- 101060088/ 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES / ANO ]/ MES AN HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 2024 107 I 02 ‘ 2024 00:00 25 I 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
E O RAZON 160 PLUS SAS / IDENTIFICACION NIT: 901.400.915-9
ON: CL 16 NRO. 31 -30CA 8 ICIUDAD: YOPAL, CASANARE 7 ITELEFONO: 3108574648
DATOS DEL ASEGURADO | BENEHCLRR!O
SEGU hDO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. 7 IIDENTtFICACION NIT: 891.855.029-5
@D RECCION: CL 15 NRO. 07 - 95 MZ L VIA MARGINAL DE LA SERLVA K:lLJDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO 6344650
IRENEF] tlARIO: 891855029 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

4 CON *JBCION A LAS CONDICIONES GENERALES

DE LA POLIZA

QUE SE ANEXAN 15-05-

P& DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESBONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY
LA EJEQUCION DEL CONTRATO NO. CD/24-910 CUYO OBJETO ES:
ELECTR! MESTICOS Y MUEBLES DE USO ADMINISTRATIVO Y USO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE.

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO COR

2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-

-1329- ’ 06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

OLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADC DE
CTIVO A TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS INDUSTRIALES,

poor / 31-03-22

AMPAROS

PWH RIESGO§ PRESTACION DE SERVICIOS

:

AMPAROE DEDUCIBLE

sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA
t PERDIDA - Minimo:

VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG F
DESDE HASTA ACTUAL
07/02/2024

$260,000,000.00

25/10/

1.00 SMMLV

2024 $260,000,000.00

SUMA ASEG
ANTERIOR

AC CIONES
QUED. TAL Y COMO FIGURA DE ACUERDO A OTROST MODIFICATORIO NO. 001 ¥
!

#Los DEN*\S TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

POR MEIBO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA

PRORROGA NO. 001 AL CONTRATC NO. CD/24-910.

CADA UNO DE LOS AMPAROS

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

.PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION
+++235,068.00 § *++++++3,000.00

§ ****+45233.00

§ resereinra283.301.00 $ ***++*260,000,000.00

CONTADO

|

it INTERMEDIARIO DiETRIBUCION COAZEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COVPASILA % PART. VALCR ASEQURADO
POLAN% VEGA CIA LTDA 174346 100.00

4 CONT!

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLONERA

11-40-101060088

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
TO 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
I

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLI POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DLF174346A 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 8.A.

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101060088 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

we DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 11 | 06 | 2024 07 } 02 | 2024 00:00 25 ‘ 10 [ 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON e IDENTIFICACION  NIT: 901.400.915-9

#SA0IRECCION: CL 16 NRO. 31 -30 CA 8

ICIUDAD: YOPAL, CASANARE ]TELEFONO: 3108574648
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
. . ASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 891.855.029-5
- IRECCION. CL 15 NROQ. 07 - 95 MZ L VIA MARGINAL DE LA SERLVA FJIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO 6344650
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
A
‘P GUESTADO
WA I AL Gk WA
' "
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCAR

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota ﬂ _ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente O0B4G5445

am—

Grupo - -
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**+*235,068.00 $ *******3,000.00 $ *+**+*45 233.00 $ reerraenereDB83.301.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASECURO
WOERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPATLIA % PART. VALOR ASEGURADO
POLANTIA VEGAR CIA LTDA 174346 100.00

=) A 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
EDARA 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.

- o)
< 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
WESPECIFICAN 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

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGgROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

o) REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

=

g 1100062723407-0

(415) 7709998021167 (8020)11000627234070(3900) 000000283301(96) 20250206

(=]

all|eFECTIVO

=t

= |§|CHEQUE

o

=|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

C S ES EE T B BN BN £

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

‘ it
'CTUDTD‘EE' XPEDICTON SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ' BOGOTA 1 11-40-101060088 1
VIGE E ATAS VIGENCIA FASTA ATAS
DIA | MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 li. 06 [ 2024 07 I 02 1 2024 00:00 25 10 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
360 PLUS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.400.915-9
CIUDAD: YOPAL, CASANARE JTELEFONO: 3108574648
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
IASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 891.855.029-5
UTREC@W CLT5 NRO. 07 -85 MZT VIAMARGINAL DE LA SERLVA ICIUDAD: YOPAL, CASANARE I TELCEFONUT 6344650

BENEFlEIARlO; 891855029 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

TEXTO BCLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA
DARA DERECHO A SEGUROS

g l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUA
‘gl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACE
éﬂ I

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
|

4

| 11-40-101€60088

FIRMA AUTORIZADA: Jo;e Luis Ojeda - Vicepr de Fianzas

N CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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 CONVEE,:IgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

R ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO ER ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FIEMA TOMADOR




