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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.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER’ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUM!EO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PGLlZ.A. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMQ *‘ELTOMADOR, PRESTARAN SU. COLABORACIC)N. © 1510 TELEFONO: 6.917863 - BOGOTA, D.C
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83:NO 18-10 - : . D.C.
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g % QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLISACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
= SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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= g,‘é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DEREVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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