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FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ OUR
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- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET
GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMID INTE
| POLIZA POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION © DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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SRR TEN Mo FINAMTER 4

ADCO

VIGIL

i

| o, i -

Juse Ly Do - Misepesidenty de Frangag A J:'LE?E:\ AL
LA ETALE Gl ICIA BRIHCIFAL AUTOFISTA NIETE 8 105 - 60 995005 TELEFONG G - TERATT ks ot




e

bt b b

105 CF0 B ) e

ﬁwm@mmmmm
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CONTFATIETAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10,40 % DEL VALOR DE LA 21/10/2022  15/03/2025 $1,20%,4248,604.49
PERDIDA - Minimo: 8.00 SMMLV
VENICULOS BRGFIOS ¥ HO FROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 21/10/2022 15/03/2025 51,20%,838,654,60
PERDIDA - Minimo: 3.00 SpMLV
RESFONSAIILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/10/2022  15/031/2025 51,205,830,6%4.560 51,295,833,5654.60

PERDIDA - Minimo: 8.00 SMMLV
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