“0“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5tano s.a.

it sesunaieie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101221942 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

14 l 06 2024 22 | 03 2024 00:00 06 08 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEI TOMADOR/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON AU CORPORATION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.484.327-8

Bloreccion: cr 19 NRO. 6 -502

l CIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3138523719

DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IIDENTIFICACION NIT: 844.004.197-2)
IRECCION: CALLE 9 NO 24-74 lCIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO 6356027
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO S

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA SECOP II RSC-INV-009-2024 Y No INTERNO
415-2024, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE UNA (01) UNIDAD MOVIL DE SALUD EXTRAMURAL DE DOS (02) CONSULTORIOS MEDICO Y MAMOGRAFIA PARA MEJORAMIENTO DE LA
ACCESIBILIDAD PARA LA POBLACION DE 16 MUNICIPIOS DE CASANARE, A LOS SERVICIOS DE SALUD Y AL SERVICIO DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/03/2024 06/12/2024 $60,000,000.00 $60,000,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 22/03/2024 06/12/2024 $300,000,000.00 $300,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/03/2024 06/08/2027 $120,000,000.00 $120,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO.0l1 SE PRORROGA LA VIGENCIA EN 45 DIAS MAS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****177,534.00 § **+++++8 000.00 § ++++++35251.00 § Hramaeann+220,785.00 $ ******480,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEQURO
NOUBRE CAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

DE COLONSA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-101

1942

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF998295E
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- . - S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

B3 [cuvAD DEEXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |

- BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101221942 2
—FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

- DIA MES ANO pDiA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

. 14 I 06 l 2024 22 I 03 I 2024 00:00 06 | 08 ] 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
- OCIAL AU CORPORATION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.484.327-8
. DIRECCION: CR 19 NRO. 6 - 50 2 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [rELEFono: 3138523719
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

el RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO I:TENTIFICACION NIT: 844.004.197-2
IDIRECTION: CALLE U NO 24-74 ICIUDAD: YOPAL, CASANARE JTELEFGNO’:—!{SBBUZT
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B ' 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
< g ' NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ 6' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;f.' §' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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T COLOMERA

SUPERIMTENDENTIA FIRANCIER A BE

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101221942 2

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS ;
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 los ]zoz4 22 [03 | 2024 00:00 o6 | o8 [ 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
OMBRE O RAZON AU CORPORATION S.A.S DENTIFICACION NIT: 901.484.327-8

DIRECCION: CR 19 NRO. 6 - 50 2 FIUDAD YOPAL, CASANARE lTELEFONO: 3138523719

'

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO bDENTlFICAClON NIT: 844.004.197-2

ASEGURADO /

DIRECCION: CALLE 9 NO 24-74 J}IUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO 6356027

o

P GUESTADO

SR AL D MG

CORRESPONSALES BANCARIOS

-
Bancolombia *

CEORRReRLE B e

NG,

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****177,534.00 § ***++**8 000.00 § ****35,251.00 § eeevien20,785.00 $ ******480,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEDURD
TLAVE % DE PART NOMERE COMPAR S i BART YALDR ASEGURADD
MULTIRIESGUS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

NUEDA 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
0. STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1" 00082726804-

(415) 7709998021167 (8020) 11000627266049(3500) 000000220785 (96) 20250322
EFECTIVO 220 NG
CHEQUE

totaLs | D20 . Y B

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



3 seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101061694 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A_ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o6 | 2024 22 |03 | 202 0000 | o6 | 08 | 2024 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON A CORBORATION A IDENTIFICACION NIT: 901.484.327-8
BBloReccion: cr 19 NRO. 6 -502 [clubaD:  YoPAL, cASANARE |TELEFONO: 3138523719

8

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 844.004.197-2
IRECCION: CALLE 9 NO 24-74 [clubaD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6356027
ENEFICIARIO: S4I004157 - RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA SECOP II RSC-INV-009-2024 Y No
INTERNO 415-2024, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE UNA (01) UNIDAD MOVIL DE SALUD EXTRAMURAL DE DOS (02) CONSULTORIOS MEDICO Y MAMOGRAFIA PARA MEJORAMIENTO
DE LA ACCESIBILIDAD PARA LA POBLACION DE 16 MUNICIPIOS DE CASANARE, A LOS SERVICIOS DE SALUD Y AL SERVICIO DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 06/08/2024 $60,000,000.00 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 06/08/2024 $60,000,000.00 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 06/08/2024 $60,000,000.00 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO.0l1 SE PRORROGA LA VIGENCIA EN 45 DIAS MAS

LLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§ *++++22,191.00 $ **+*++++3 000.00 § +rurarg 786.00 § Harerannn29.978.00 § *+++++50,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMBSRE CLAVE % OF PART NOMBRE COMPARIA . PART VALCR ASECURADO
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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.

a QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§ _JGARANTA(S) GUE 5 EBPECIFIGAN EN EGTE 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
§ 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998295E




DE COLONBA

TENDENCIA FINANCERA
e A G U T SR Wk

VIGILADO SUPERW

geuuos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA 1 11-40-101061694 2
ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ANO DIA  MES ANO HORAS DIiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 l 06 I 2024 22 | 03 I 2024 00:00 06 | 08 I 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAI
OCIAL AU CORPORATION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.484.327-8
DIRECCION: CR 19 NRO. 6 - 50 2 CIUDAD: YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3138523719
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ITENTIFICACION NIT: 844.004.197-2
[DIRECCTION: CALLE 9 NO 23-7% ICIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFUNU:_6356027

BENEFICIARIO: 844004197 - RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 06/08/2024 $60,000,000.00 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 06/08/2024 $60,000,000.00 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 06/08/2024 $60,000,000.00 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 ) 4
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 CONTRA'
gg%%é%%%?pﬂ‘usgﬁ' EC(c)Ex[E):IgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QI.IE

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 COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-40-101061694 W N
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ~ EIRMA TOMADOR

S Py BN BN B BT B BT B B BN P P BY S P B Y pY e re e e e oY B Bm oy




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101061694 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES = ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 06 | 2024 22 | | 2024 00:00 06 l 08 [ 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
OMERE O RAZON AL SORPORRTION S, & [DENTIFICACION NIT: 901.484.327-8

FSIDIRECCION: CR 19 NRO. 6 - 50 2 kiubAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3138523719

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO }DENT!FICACl()N NIT: 844.004.197-2

DIRECCION: CALLE 9 NO 24-74 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6356027

BENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

i

P GUESTADO

SEFE AL SA SR

LAURREOR L s Ry

m (e «g,vgﬂ‘ y\‘ W

o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***22,191.00 § *+**3,000.00 § 4, 786.00 § werewnene29,978.00 $ "****60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIC DISTRIBUCICN COASEMRD
NOMESE CLAVE = DE PART NOMERE COMPAR 8 3 PART. WALTR AREGURADC
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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
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.

» UPE}IEJAFEXPREESAQSETNETESEE?,\IF\(ISNDDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
BESPECIFICAN EN 3

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
P N, CION DE SEG! STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCOQ CHEQUE Ne. VALOR
1100062726623-9

(415) 7709998021167 (8020) 11000627266239(3500) 000000029978 (96) 20250322
EFECTIVO | 2 D3 ~=

TOTALS | D= IR =

o nmm

VIGILADO SUPERMTENDENCI FRANCERK

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




