g R4 4,

i BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
 DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.8,
NIT,860.008.578:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . W CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101067319 1
FECHA EXPED|C!O_N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
o DIA MES ANO pia MES ANOC HORAS DIA HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 2024 29 l 08 2024 00:00 24 1 I 2934 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
NOMBREORAZON  LNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS e 'IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5

- IVGIUDAD: .~ BARRANCABERMEIA, SANTANDER!TELEFONO: 3004410858

DATCS DEL ASEGURADD ) BENFFICIARIO

IIDENTIFICACION

NiT: 890.984.265-6

CIUDAD:

YONDO, ANTIOQUIA

[TELEFONO 8325212

OBJETO DEL SEGURO

¥JCON  SUJECIGN A LAS CONDICIONES

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE}
EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO,
wey Educativos En E1 Municipio De Yondo Antioquia.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

GENERALES
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANT!

DE Ia

CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA 2024 SEMESTRE 2;
DESARROLLO Y EJECUCION DEL- Proyecto: Servicio De Apoyo A La

POLIZA QUE SE

ANEXAN 15-05-2020

- 1329-P-06-00000-E-RCE~002A-D0OOT /
E DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE|
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO ESAL 005-2024 CUYO OBJETO ES SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION

SEGUN CONVENIO N 4600017189-2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA
Permanencia Con Alimentacion Escolar Dé Los Establecimientos

31-03-22

AMPAROS

w{RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:

VIGENCIA VIGENCIA

DESDE HASTA
29/08/2024 24/11/2024

1.00 sMMLV

SUMA ASEG

ACTUAL
$260,000,000.00

SUMA ASEG
ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE
5273.686.705,30 DEJANDO COMO VALOR

ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS:

FINAL $1.222.001.076,30 LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR:

SE CONOCE LA

ADICION NO. 1 AL CONTRAT

0 ADICION POR VALOR DE

A [ GASTOS EXPEDICION _ IVA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO .
S ERAhAR tnto‘oo s nw-ﬂ.tannu’o'oo s *."att-nttoloo s itttnﬂ."t.tttttto.oo $ "”"'260,000,000,00 CONTADO
 INTERMEDAAFUD ' O TRIBUCION COASEGURD
CLAVE ‘3 DE FART. NOVERE CONPARI 5 PART, VALOR ABZGURADO
») PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

s

EXPEDICION DEL CONTRATO,

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- o LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O.DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN C
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA P|

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESG

=2

;% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION
& | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96.
E ¥

=

B k.

B

<

n

=

e 13 y

2 11-40-101087319

=

— FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi if

ON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
RIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

0-S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
O ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C,




5

>R

POLIZA DE SEGURO DE RESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERI
CUMPLIMIENTO

NIT, 560.000.578:6. RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC

BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101067319
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 2024 29 | 08 ] 2024 24 | 1 2024 23:59. | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO

OMBRE O RAZON

FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS

FIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004410858

DATOS DEL ASEGURADG T BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

[CIUDAD:

YONDO, ANTIOQUIA

BRI R AL, RO WP

ey VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ tt*tﬁtkﬁatto.oo s t‘ﬁhttﬁttaﬁoloo $ wtttttn'ttao.oo s tnb-tﬁttcﬁtqiin‘lo‘oo $ *'.".260,000,000.00
INTERMEDIARIO T4 TRIBUCION COASEGURD
CLAVE. 55 D PART, ;| NOVERE COMPARIA i % BART.
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00 )

oy-A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERT!

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 0B
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

ARA EFECTOS.DE NOTIFICACIONI DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96:60/74 -

FORMA DE PAGO

{

RA EXIGIR EL PAGODE

HTEACENTIA FARCESA
B colowah

BANCO

CHEQUE No.

VALCR

EFECTIVO

GHEQUE

TOTAL £

VIGILADO et

IFICADOS O ANEXOS QUE SE. EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA([S) GARANTIA(S) QUE SE

TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

IDENTIFICACION NIT: 900,978.067-5




SEQUROS
DEL

EETROU B.5.
NIT. B60.009.578-6

POLIZA DE SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO

RCE "ONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC COD.SUT NOPOLIZA |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101067319
[ “FECRA EXPEDICION. [ VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

19 l 09 I 2024 29 l 08 I 2024 00:00 24 11 l 2024 { 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADlORl ZARANT ZADO.
OCIAL FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS ’

DIRECCION: CR20 NRO. 54 -77

IDENTIFICACION. NIT: 800.978.067-5

IUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004410858
DATOS DEL ASEGURADO/ BEREFICIARIO

Y IASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO
[DIRECCION: KR 55 NRU. 46 A- 16

- BENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

IITENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
]blUDAD: YONDO, ANTTOQUIR lltLErUNU: 83H7

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.
?gEDQEEé(IFFEl\SP?gPJEg;$ COSXE%ID() QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE

S C E C 0,

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 96-0/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

4

11-40-101867319

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

NN\ _\ emmaTomancm




1 f| 2 < Gyt E A 4 .
ESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
T BE0.000.576:8 RCE CCNTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : coD.suc NG.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101067319 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
IA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 0o | 2024 | 20 |os | 2024 | oooo | 26 | 11 | 202 | 2350 |anExonocausapriMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARAMIIZARO
EEINOUBREORAZON  FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS I'DENT!F*CACION NIT: 900.978.067-5
FHOIRECCION: CR20 NRO. 54 - 77 |C1UDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3004410858
DATGS DEL ASEGURADD ¢ BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO llDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6|
b ofhIRECCION: KR 55 NRO, 46 A~ 16 CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212

RBENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

OBJETO DEL SEGURO

;ﬁﬁﬂ‘ CON SUJECION A TLAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15.05-2020 ~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

- ~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE )
A DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO," ‘SEGUROS DEL ESTADO 5,A., ‘GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL
&4 DEL, PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARIO ACADEMICO
EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL Proyect
grf Educativos En El Municipio De Yondo Antioquia.

CONTRATO ESAL 005-2024 CUYO OBJETO ES SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION
VIGENCIA 2024 SEMESTRE 2; SEGUN CONVENIO N 4600017189-2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA
o: Servicio De Apoyd A La Permanencia Con Aliméntacion Escolar De Los Establecimientos

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS,

AMPAROS
A RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2024 24/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

ACLARACIONES

lﬂ%ﬂ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE, LAS MODIFICACIONES REALIZADAS: SE CONOCE LA ADICION NO.

1 AL CONTRATO ADICION POR VALOR DE
e 5273 .686. 705,30 DEJANDO COMO VALOR FINAL $1.222.001,076,30 LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFIGADOS CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION i IVA TOTAL APAGAR" VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO ]
s t'ttaaaﬁ:tto 00 $ .t.akﬁiﬁ.tio 00 $ Qytt«tﬁatﬁt.t::g.o 00 $ '*'.“260 000 00000 CONTADO
g " INTERMEDSARSG DIATRIBUCION COABERURD
=Y NOWSRE CLAVE "8 DS FART. NOWVERE COVPARIA s % PART, VMR ASEOURADO
of PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

- LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA.O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GGN 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.

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ 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 COLAZORACIOM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERZ 13 NO 96-60/74.- TELEFONO: 2186503 - BOGOTA, D.C.

Ty

7318
ADA: Jose 1{lls Ofada -\ do Flanzas:

DLF235574A




s

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

3 DEL ) CUMPLIMIENTO
| EETROO 8.4,

. RCE CONTRATOS
NIT, 650.000.578:6.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101067319 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA - | ALAS

DIA” MES ANO | DA MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 03 | 2024 2 | o8 | 202 0000 | 24 | 11 | 2024 | 2359 | ANEXONO CAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD ;

HOMBRE O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS , DENTIFICACION  NIT: 900.978.067-5
DIRECCION: CR20 NRO. 54 - 77 [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: _3004410858| [B

DATOS DEL ASEGURABO 7 BENEFICIARID .
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

DIRECCION: KR 55 NRO.46 A- 16 . EIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA ' [TELEFONO __ 8325212
N N O
BENEFICIARIO: '

ESTADG

7 B LAL W S MG

Bancolombia
aam st s firaie

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA ; TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ wersrmng) 00 § *erarminiang G0 § weresnnag 0 § *ersesininnan) 00 $ 260 000.000.00 CONTADG
. K X . .000,000.
INTERMEDIARID : THITRIBUCICR COAZEOURD
NOWERE CLAVE 5% DE PART. -] NOVERE ConmaRia % PART. VALOR MSELRADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA. 235574 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

RATO,
JAUEDA 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
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALCR

HTERDENCIS FriAncERA JER
r.sccmm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

¥ VIGILAD O BPER




ERINTENDENG (A FARCESH,
DECOLONEY,

VIGILADD

{ seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPOKCABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

) ESTROO SR, CUHPLIMIENTO
NIT, B60.000.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION — —SUCURSAL TOD.SUT NOPOTIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101067319 1
| FECHAEXPEDICION JE ATAS —VIGERCIA HASTA" ALAS

DIiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA =~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 l 09 ' 2024 29 I 08 , 2024 00:00 24 l 1 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

; T DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADD

FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS - IDENTIFICACION  NIT: 900.978.067-5

CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004410858
DATOS DEL ASEGURADO | BEREFICIARIO ‘

IASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO
[DIRECCIONT RR 55 NRU. 46 A=16

BENEFICIARIO: 890984265~ MUNICIPIO DE YONDO

IEfENTIFlCACION NIT: 890.984.265-6

ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA I TELEFONUT 8325712

TEXTO ACLARATORIO

vile

LA MORAEN 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 $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAN...JIENTO 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 T£7RERA 15 NC 6.

60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101887319

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresldente de Flanzas

FIRMA TOMADOR




