SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

ESTROO SR
>

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 2 cOoD.suC NO.POLIZA ANEXO.
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101058711° 2/
5| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA" MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 23 | 04 | 2026 | 30|11 | 2023 | oowo | 30 | oe | 2024 | 23:50 |ANEXODEMODIFICACION
. DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
@gggaﬁe O RAZON S I\DENTIFICACION NIT: 501.604.626-1

ESloireccion: cR'S NRO.9 - 26 SUR TO 3 OF1 308

[ciupap:

CAJICA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3175870722

w DE VALOR ASEGURADO S
5 LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 70
T} JETO ES¢ MANTENIMIENTO CORRECTIVO- DE CUBIERTA TIPO TOLDO EN AREA DE BIENESTAR ASISTENCIAL DE LA

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIQ

d ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

I IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO.39 -46

[ciupAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO. 7764038

* OCCIDENTE ES.E.

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL:

“ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

O3.JETO DEL SEGURO

S DE/ SALU

SUR OCCIDEN

- Bl

CYCON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES, DE LA
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE|
EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A
ERIVADOS DEL TNCUMPLIMT:

POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-

GARANTIZA:

EN EL

ESARROLLO

2020

DEL’ CONTRATO

= 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OT / + 31-03-22

CONDICIONES

US55 OCCIDENTE DE KENNEDY. DE LA SUBRED INT

ALES CONTEATC N

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

= AMPAROS JED'}CiELE

SUMA ASEG SUMA' ASEG
ACTUAL

ANTERIOR

ACLARACIONES

NTE , ANEXC

L AJUS

TEFMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS

IGENCIA SEGUX ACTR

CHA. 22/ DE FEBRERO JE 20

CONTINUAN VIGENTES.®

: | A I TOTAL A PAGAR [vAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ "’“(35 000.00) 3 '“"{3 000.00) | $ *****(6.270.00) l § rrererre(38.270.00) | $ "*7(11,999,960,00) CONTADO
INTERNEDIARID DHSTRIBUCION COASEIURD

SUPERINTEHCENCLA FINAN

NOVERE CAVE

2DE SART. NOLESE COMEANL

56 PART. VALCRASEGURADO

MULTIRIZSGOS DZ CCLOMEIA LIMITADA 938295

100.00 .

DE COLONER

qVIGILADO

EXPEDICION DEL CONTRATO.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIEICAN 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 DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA D.C.

de Fianzas

=] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACICN 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

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

FIRMA TONALOS

6016019330

DAMARISLINARES 1



=8

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILJDAD CIV]L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
re : NTRATOS
NIT, 860.00.578-6 : RCECO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA —ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101058711 2
&S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANOC pla. MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o4 | 2024 | 30 | 11| 2023 | o000 30 | 04 | 2024 | 2359 |ANEXO DEMODIFICACION

: DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON D DBHASCMITES SAcii ’\DENTIFICACIQN NIT: 901.604.626-1
_ESIDIRECCION: CR5 NRO. 9 - 26 SUR TO 3 OFI 308 [opap: casica, cunpINavARCA [reLérono:  a175870722

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: . , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 : [CIUDAD:  EOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038

BENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

= 211
- | @ » guEsTADD

- PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS | ;

Stmr}m
INTER

: Bancufombia
M\:i‘-u:nb.i LEREC 2 TR LN 3
R l/ BX!tO‘ R Sy m I ,ﬂ)é: ¥7s '-!,-e:.' \

[Pagos’con convenlo

Aot
Pk

“NoAplica para transferenciss
Bancode Bogota { Sepuros del E:.ta{':ld S.A Cuenta Corriente 008465445

Gl‘&l i
Bancolombla Sepuros del Cstado’ S A Cuenta Convenio 47189

——

v
'

Es=m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA

TOTAL A PAGAR - ' VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
e $ "*=*(30.000.00) $ *****(3.000.00) $ *****(6,270.00) SoTTITTT(E9,270.00) $**(11,999,960.00) N\ CONTADO
= : INTERNEDIARIO CIETRIBUCION COMEGURD
" NovERE CAE %4 D= PART. NOMERE COMPARIA T PART. VALOR ASEGL
MULTIRIESGOS DE COLOMBIAYLIMITADA 998295 100500

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOB 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO

L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAU! ‘ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gsgaﬂaém%quTE mem NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
N

1§ FINANCERA

= JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACIO!

% PAR; OTIFICACIONES cCld) SEGUI ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 < TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. =
=

3 FORNA DE PAGO

:

21l BaNco CHEQUE No. VALCR A

SUPERINTEHDEN

VIGILADO

EFECTIVOQ
{|CHEQUE
TOTAL S

L4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

:




CUA FINANCERA

SUPERINTEKDEN

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.00.576-6 ; . RCE CONTRATOS

[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.30T NO.POLIZA _
BOGOTA, D.C. BOGOTA : | ‘ 1 11-40-101058711 |
ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
plA  MES  ARO DA MES ANO /| HORAS | DIA ™ MES ANO | HORAS - TIPO MOVIMIENTO
] 04 ! 2024 30 | 1 I 2023 . | 00:00 30 04 | . 2024 23:59 | ANEXQO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTLZAD! 2
ECOBRAS CIVILES SAS 7 ‘- IDENTIFICACION ~NIT: 901.604.626-1

OCIAL
IDIRECCION: CR 5 NRO. ¢ - 26 SUR TO 3 OFI 308 ICIUDAD: CAJICA; CUNDINAMARC. TELEFONO: 3175870722

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. *IDENTIFICACION - NIT: 900.959.048-4

DTRW IcmuAD:

3ENEF|C|AR|O ;\gz‘;ﬁ;:ﬁm\:&u;rg:u TRTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR o %

TEXTO ACLARATORIO

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.
ang,; EECJ(I;RESAMENTE couvsmgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SEE ICAN EN ESTE CUADR:

0 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
3 | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI ION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S. A ES CARRERA 13 NO 96-60/T4 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D. c.

11-40-101858711 . ? R

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas “ FRMA TOHADOR







POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE'
CUMPLIMIENTO

' NIT. 360.008 5756 : : RCE CONTRATOS :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ] COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, DIC. BOGOTA 1 : 11-40-101058711 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A “MES . ANO pla  MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
23 | 04 | 2024, 22 I 02 | 2024 -00:00 23 | o7 I 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
5 gSMBRE O RAZON ORIV ES S A ; !IDENTIFICACION NIT: 901.604.626-1
JDIRECCION: CR 5 NRO. 9 - 26 SUR TO 3 OF1 308 ; [CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA iTELEFONO: 3175870722
: ; DATOS DEL ASEGURADNG | SENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E. ' ‘IDENT]FJCACION NIT: 900.959.048-4)
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 S . |cIUDAD: | BOGOTA.D.C.. DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO. ' 7764038
ENEFICIARIQ; 200959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR apiciONAL:  ADICIONAL: TERGEROS AFECTADOS
/ - OBJETO DEL SEGURD :
‘@- CON  SUJECION jA LAS CONDICIONES GENERALES DE- LA POLIZA 'QUE' SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / = 31-03-22

" -1329-p- 05—00000-2-3&-001?-900}. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR Dzm HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: ’

RACTUAL DERIVADOS INCUMPLIM. EN EL DESARROL! RATO CONDICION T S RATQ No. 6992-2023,

ECTIVO DE CUBIERTA TOLDONEN DE BIENESTAR. A DE LA JSS OCCIDENTE D 34 LA SUBRED INTERGADRA

R CCCIDENT

. _AMPAROS

RUCCION DE- OBRAS CIVILES

VIGENCIA SUMA ASEG SUMA.ASEG
DE HASTA ACTUAL ANTERIOR
15.00 % DEL VALOR DE LA 22/02/2024 23/07/2024 511,999,960.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

0 SE AJGETA LA VIGENCIA

DOS. CONTINUAN VIGENTES : ¥

nicion. | A ] TOTAL A PAGAR
] § 527000 | § eermmmesaega 570,00 | § *=*11,999,960.00 CONTADO

INTERNEDIARID 4 - TS TRIBUCION COAEEGURD
NCMESE CLAVE % DB FART. NINERS.COMPANLA S8 PART. " VALCR ASEGURACO
MULTIRIESG0S DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00 : o ; 2 ¢

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 DELA

EXPEDICION DEL CONTRATO,

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROCS 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 Y HACER ACOMPAN TO 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.

ERAR

ENDENCIA FINAN
DS COLONEA

i vigiLapo

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Olada- de Fianzas 2 z FIRMA TOWANOR
) USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO,.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 15-10 TELEFONO: 6012186877, 601-6019330

DAMARISLINARES 1

EEaEaEsE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

s TO
NIT, 860.009.578-6 : RCE CONTRATOS :
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL CODSUC NGPGLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. - BOGOTA < 1140101058711 3
VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA 'MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS | - TIPO MOVIMIENTO
| 02 | 2024 0000 | 23 | 07 | 2024 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD -

2 !iDENTIFICACION NIT: 901.604.626-1

IRECCION: CR 5,NRO. 9 - 26 SUR TO 3 OFI 308 [olupAD: | cAJICA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3175870722

™ T = DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
- o

ASEGURADD: "’"-t ¥ " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFIGACION NIT: 900.959.048-4

S 5IRECCION: “CL 9 e0.39 46 = ; [ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO.CAPITAL  [TELEFONO . 7764038

=

B ENEH(;’ARIO: T ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

W A, L WA

it w‘éﬂa P GUESTADO -

r N - - > ',\
C'DRR.ESP'ONSALEC- BANCARIOS! ¢

Super)” _O

INTE

Banco!ombm

s NG aplica’para transfer Reias,

Pagoicon .conven

Banco de Bogota € Sepuros dei Cstado S A Cuenta Corrlente 008465445

Grupo g
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuents Convenio 47189

:‘ - i -

VALOR PRIMA NETA _GASTOS EXPEDICION b COIVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL - PLAN DE PAGO

$ **"***30,000.00 S """"3.0(}0.00 § e, 270.00 DAg st ae 3027000 $ m11,999,960.00 CONTADO
: ok INTERNE s DISTRIBUCION COABEGURD .
';' NOLESE CAVE % DE PART. ; NCLERE CORPARIA % PART. VALOR ASECURADO

o] MULTIRIZSGOS DE/COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

=i A MORA EN EL PAGO DE LA PRiMAD DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
¥ ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

g SPECIFICAN EN ESTE cuanao

£ NOTA: SEGUROS DE ESTADO'S.A SE RESERVA £ DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= ¢ JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION -

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

RE

&3 FORMA DE PACOC d o .
=R it REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR oI 4. PAGO:

g i1 -

% il 1100062688338-0
mﬂ (415) 7708998021167 (8220)1100062€882380 (3900)00000003927 (9E!23‘25(l?,21
a|[f|EFECTIVO g

<

= | CHEQUE

«

=|d|TOTAL S

' COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, 860.009.576-6 ; RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL = COD.5UC 3 R /
BOGOTA, D.C. BOGOTA A .| 11-40-101058711 3y
[ FECHA EXPEDICION | ' ALAS VIGENCIA HASTA ALAS o v
ola mEs afo DA MES ~ ANO HORAS | DIA MES. ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO 4
235 | 04 | - 2024 22 [ 02 | 2024 00:00 23 o7 2024 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA .
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO ?
octaL . AcoN . ECOBRAS CIVILES SAS IDENTIFICACION  NIT:901.604.626-1
E DIRECCION: CR 5 NRO. 9 - 26 SUR 10 3 OFI 308 [CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3175870722

g DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. . IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

2.5 [DIRECTION: CL S NRO. 39 -46 rd'lUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | T

TOUISIURE - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU0 SUR

BENEFICIARIO: oCoiDENTE ESE,
H\ Sp—
mqm
H mm A

i . A mﬂ m' 3 Glﬂﬁ.ﬁnﬂs
| cun iz Uiebn ﬂalm X Pata
e Piop. Esgecialtado T

TEXTO ACLARATORIO,

FECHA DE APROBACION oia ts

2y | o6

s 2

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHOQ A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR GO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA'
ENTE CONVENIDO QUE LAS DELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

UEDA EXPRESAM
ss ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO Asummo DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO:
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CDLABURACidN

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

11-40-101058711
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente do Fianzas 2 EIFMA FOMADOR

EEEE




o

r




