| SEQUROS
DL

E&Tm 8.8
T 880009 5765 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO e VILLAVICENCIO 30 30-44-101059484 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 09 I 2024 09 ' 09 ‘ 2024 00:00 10 | 01 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS

SOCIAL YEPES MORENO, JAIRO ARTURO : : IDENTIFICACION CC: 86.045.891

_DIRECCION: CR 36 NRO. 24 A - 74 BRR SAN BENITO ICIUDAD:

VILLAVICENCIO, META ; ITELEFONO: 3108824215

DATOS TEL ASEGURADC | BEMEFICISRK
ASEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA : .
MACARENA CORMACARENA ; : l IDENTIFICACION NIT: 822.000.091-2
DIRECCION: CR 44 C NRO. 33 B - 24 BARRIO BARZAL - CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO . . 6730420

OBJETC DEL SEGURG

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE TLA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO -DE 'SUMINISTRO NO.PS-GCT.2.7.24, CUYO OBJETO ES:-ADQUISICION ENSAMBLE Y PUESTA: EN FUNCIONAMIENTO -DE.. MOBILIARIO, PUESTO DE TRABAJO Y BLACKOUT
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS UBICADAS EN EL EDIFICIO PRINCIPAL DE LA CORPORACION —-CORMACARENA i

AMPAROS

M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : - 09/09/2024 10/04/2025 $7,977,000.00
wl CALIDAD DEL SERVICIO 09/09/2024  10/04/2025 $7,977,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/09/2024 10/01/2028 $7,977,000.00

| LABORALES e

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES ¥ 1 Diag * $7,977,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO:LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
J]NOTA ACLARATORIA: CON EL PRESENTE ANEXO SE SUSCRIBE EL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.PS—-GCT.2.7.24-1072;

CON FECHA Y FIRMA DEL 09 DE SEPTIEMBRE DEL
%2024, POR LOS QUE EN. ELLA INTERVINIERON, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES. NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. ;

| GASTOS EXPEDICION IVA e TOTAL A PAGAR

A VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO = |
$ #%2139,857.00 §$ *r*+x2x8.000.00 : § x¥ex228,092.00 - e 475,950.00 $ *+++31,908,000.00 CONTADO
: © INTERNEMARIO o : IS TRIBUCION COASEURD
MOMERS = DLAVE 9 DE BART. MCAASSE ConFAlA o 55 PART. WALOR SEEIRADD
JAVIER CASTRO GONZ‘AI'.,EZ;“ 230608 100.00 TRl T R T T R o ey
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 2 -
= ; :
g : .
# « | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Qé POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e B
B A S &
o
o
3
5
e
=
&

I VIGILADO

Vi FISMA TOMADOR
Lo 3
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF230608A

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,.COM




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO

W-24| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

geesl DIA MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS

10 | 0o | 2024 00 | 09 | 2024 00:00 | 01 | 2028 23:59

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIFADO
=+ INOMBRE O RAZON
ASOCIAL YEPES MORENO, JAIRO ARTURO

DIRECCION: CR 36 NRO. 24 A - 74 BRR SAN BENITO

SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA
VILLAVICENCIO

30 30-44-101059484

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

IDENTIFICACION CC: 86.045.891

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3108824215

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO /

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA
BENEFICIARIO: MACARENA CORMACARENA

IDENTIFICAGION NIT: 822.000.091-2
DIRECCION: CR 44 C NRO. 33 B - 24 BARRIO BARZAL iClUDAD: - VILLAVICENCIO, META
ADICIONAL:, : - > -

[TELEFONO 6730420

GUESTADO

H fRE RO

Banco de Bogotd Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Bancolombia Seguras del Estado S.A Cusnts Convenio 47189

] VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION. . |

IVA
$ *****139,857.00 §$ 48 000.00

§ 0800200 |

TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO. -
§ e 75 950.00 § **+++++31 908,000.00 CONTADO

- INTERMEDGARRD DI TRIBLUICHION COSBERURD
CLAVE B NOWERE COMPATIN 2 o5 PSET.
230608 ¢ o

PONERE

JAVIER CASTRO GONZALEZ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAClONES DE SEG!
SPECIFICAN EN ESTE CUAD 0.

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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
dTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
e e e e e
; FORMA DE PAGO

; : : REFERENCIA ,

110051 03730991
~ > (415)7709998021167.(8020)11006103730991(3900)000000175950(96)20250909
EFECTIVO
CHEQUE
llToTaL s

LT CaLous

: VIGILADD FUPERINTENDERDIA FRISREERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




| DEL
i ESTRDO B.R.
MIT. 880,009 5786

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

— SUCURSAL

COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059484 4
) VIGENCIA DE ATAS “VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 ! 2024 l 09 I 2024 00:00 10 01 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

QOCIAL

YEPES MORENO, JAIRO ARTURO IDENTIFICACION

CC: 86.045.891

DIRECCION: CR 36 NRO. 24 A - 74 BRR SAN BENITO

CIUDAD:

VILLAV]CENCIO, META

TELEFONO: 3108824215

GURADO T

DATOS DEL ASEGURADD  BENEFICIARID

BENEFICIARIO: MACARENA CORMACARENA

CORPORACION PARA'EL DESARROULTO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESFECIALTA

IEI?ENTIFICACION NIT: 822.000.091-2

IDIRECCION: CR 44 C NRO. 33 B - 24 BARRIO BARZAL

lCIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

I TECEFONO—6730420]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA!
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

BUPERINTENDENSIA FIRIANCERR
BE COLOMES

=
e
«L
P
g

i
I
l
i
i
i
j
i

30-44-101659484 -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)'QUE

Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO




SEQUROS
DEL
ESTRDO 5.8,
MIT, 880.009.578-5

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~-cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021913 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2024 09 | o9 2024 00:00 10 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TO
[NOMERE O.RAZON YEPES MORENO, JAIRO ARTURO

IDENTIFICACION

- CC: 86.045.891

DIRECCION: CR 36 NRO

. 24 A - 74 BRR SAN BENITO

ICIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 3108824215

DATOS DEL ASEG

SEGURADO:

URADG | SENEFICISRIO
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA

MACARENA CORMACARENA

I IDENTIFICACION

NIT: 822.000.081-2]

IRECCIOHN:

CR 44 C NRO. 33 B - 24 BARRIO BARZAL

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

TELEFONO

- 6730420

BENEFICIARIO: EERRARRIREQR

PORACION PARA EL DESARROLLO
L AREA DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA

| CON

GBJETO DEL SEGURD

SUJECION

A LAs

-1329-P-06- OOOOO—E—RCE—OolP DO0I,
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.
| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES

CONDICIONES GENERALES

DE LA POLIZA QUE

NA EN VIR
: ADQUISICION ENSAMBLE Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE MOBILIARIO, PUESTO D
«f PRINCTPAL .DE LA CORPORACION —CORMACARENA

SE ANEXAN 15-05-2020

- 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I Vi
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
GARANTIZA:

QUE CAUSE - DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD
TUD. DE:. LA :EJECUCION DEL CONTRATO SUMINISTRO NO.PS-GCT.2.7.24, CUYO OBJETO
E TRABAJO ¥ BLACKOUT PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS UBICADAS EN EL EDIFICIO

31-03-22

PERDIDA

- Minimo: 1.00 SMMLV

AMPAROS
IESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCiA SUMA ASEG SUMA ASEG
¢ e DESDE HASTA ACTUAL . ANTERIOR
«| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE IA 09/09/2024 10/12/2024 $260,000,000.00

ACLARACIONES
SOTA ACLARATORIA:
2024,

POR LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON,

CON EL PRESENTE ANEXO SE SUSCRIBE EL: ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.PS-GCT.2.7.24- —-1072, CON FECHA Y FIRMA DEL 0% DE SEPTIEMBRE
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

DEL

Al GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR . VALOR ASEGURADQTOTAL |  PIANDEPAGO. . |
) § =3 000,00 $ **rex34 698 .00 § rrrmarrnenr198,5634.00 § **+**260,000,000.00 CONTADO
NOMERE % TLAVE 3 DE PART. MICRAERE Conamsfila, % PART. L. NALOR ASEQURADD
JAVIER CASTRO GONZALEZ 100.00 :

230608

%PEH{HTEXWZ&E%&*F& 1 3
[ COLONER

VIGILADO

. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CO|

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DELAPR
.| EXPEDICION DEL CONTRATO.

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES
.| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂA
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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

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

TADO S.A. SE REFlERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

DLF230608A



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘DEL - CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.8,

NIT. 860.009.578-5 ' RCECONTRAIOS
CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS 5
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 | 2024 0o | 09 | 2024 00:00 10 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
YEPES MORENO, JAIRO ARTURO

_IDIRECCION: CR 36 NRO. 24 A - 74 BRR SAN BENITO

SUCURSAL

COD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO 30 30-40-101021913 3

IIDENT!FICACION CC: 86.045.891|

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3108824215

DATOS DEL ASEGURADC | EENEFICIARID

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL LA
MACARENA CORMACARENA

IDENTIFICACION NIT: 822.000.091-2
DIRECCION: CR 44 C NRO. 33 B - 24 BARRIO BARZAL ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META
BENEFICIARIO: M y e

“ASEGURADO:

[TELEFONG - 6730420

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****163,835.00 | - §$ ***+**3 000.00 § ****31,698.00 $ *********"*198,534.00 ~$ ***+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID L DI TRIBUCIIN CORSERURT
NOWNERE CLAVE DS PART. NCIERE COYPARIS e PN, EALOR ASEGIURADC
JAVIER CASTRO GONZALEZ 230608 100.00 3

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.
QUEDA EXPRESAMENTE CON';IgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

S@ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o

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
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO -
FORNMA DE PAGO

REFERENCIA
Banco | cnEouENe. | valom ||| “ Il" lm ml M |”| RGN

1100610373096-8
(415)7709998021167(8020)11006103730968(3900)000000198534(96)20250909

EFECTIVO : : -

CHEQUE

{lToTAL

2 COLDNB

IGILADD SUFERINTESDENCIS FIaRTERS S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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A VIGILADO

EOC[AL YEPES MORENO, JAIRO ARTURO ‘ ~ |IDENTIFICACION
DIRECCION: CR 36 NRO. 24 A - 74 BRR SAN BENITO

. IASEGURADO: mxgxggﬁklgg){nﬁ:éAiLE%%bARROLLO SOSTENIBLE DELC AREA DE MANEJO ESPECIAL TA |?ENTIFICAC!ON NIT: 822.000.091-2
| IDIRECTION: CR 424 C NRO. 33 B = 24 BARRIO BARZAL lCIUDAD: NILLAVICENCIO, META | TELCEFONO: 5730420 !

§ PENEFICIARIO: AREA DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA CORMACARENA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DER!VADA DE

: CUMPLIMIENTO )
NIT, 850.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COD:SUT NO.POLIZA
VILLAVICENCIO : VILLAVICENCIO 30 30-40-101021913
J] [ VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIiA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 l 2024 09 l 09 I 2024 0000 | 10 12 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

CC: 86.045.891

CIUDAD: WVI‘LLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3108824215
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BZZOUUUYT - CORPURACION PARA EC DESARROLTU SUSTENTBLE DEL

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL|
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. }

CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO




