POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101077820 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 | 2005 30 | o4 | 205 0000 | 31 | o7 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON UNION TEMPORAL CAPITAL USPEC 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.942.524-8

DIRECCION: AUT MEDELLIN KM 2.5 VIA PARCELAS KM 1.8 PARQ INDUSTRIAL LUTR |C|UDAD: |TELEFONO: 3127148038

u COTA, CUNDINAMARCA
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC
IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 TORRE 4 PISOS 12-13-14

| IDENTIFICACION NIT: 900.523.392-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4864130
ENEFICIARIO:
OBJETD DEL SEGURD
WY CON SWECION A 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- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

B CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS USPEC- CTO- 190- 2025.

OBJETO SUM NI STRAR EL SERVI Cl O DE ALI MENTACI N PARA LA POBLACI ON PRI VADA DE LA LI BERTAD A CARGO DEL | NSTI TUTO NACI ONAL PENI TENCI ARI O Y CARCELARI O - | NPEC
Y LA UNIDAD DE SERVICI OS PENI TENCI ARIOS Y CARCELARIOS - USPEC, AS COMO PARA LAS ESTACIONES DE POLICIA Y CENTRO TRANSI TORIO DE DETENCI ON, EL CUAL SE
COVPONE DE DESAYUNO, ALMJERZO, CENA, Y REFRI GERI O

GRUPO 6

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

&=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES

| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS

10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 04/ 2025 31/07/2026
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
10.00 % DEL VALCR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV

10. 00 % DEL VALOR DE LA

$2, 738, 299, 884. 55

30/ 04/ 2025 31/07/2026 $2, 738, 299, 884. 55

30/ 04/ 2025 31/07/2026

$2, 738, 299, 884. 55
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV

ACLARACIOMNES
g|POR VEDI O DE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:

BENEFI Cl ARI GOS: TERCERCS AFECTADGCS Y/ O UNI DAD DE SERVI CI OS PENI TENCI ARI OS Y CARCELARIOS - USPEC NI T 900.523. 392-1

UNI DAD DE SERVI O 0S PENI TENCI AR OS Y CARCELARI G5 - USPEC NI T 900.523.392-1 SERA CONSI DERADO COMO BENEFI CI AR O SI PARA EFECTCS DEL SI NI ESTRO PUDI ERE SER

CONSI DERADO COMO UN TERCERO. SE EXCLUYE CUALQUI ER TI PO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL.

FRRSE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL OCASI ONADA POR LESI ONES CORPCRALES Y/ O DARCS MATERI ALES A BI ENES DE TERCEROS
#MNOTA: SE EXCLUYE RESPONSABI LI DAD Cl VIL CONTRACTUAL, RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL. BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADOS

EN VI RTUD DE CONTRATO

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer() 00 § Frrrkrrer() 00 § Frkrriorrrx() 00 $ FrrrREkkekkekkekk() 00 $ ***+2,738,299,884.55 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
DI RECTA 4013 100. 00 BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGURCS COLOVBI A S 40. 00 1, 095, 319, 953. 82

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.
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 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 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-10160/7820

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ADRIANABERNALC
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101077820 i

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

16 | 05 | 2025 30 | 04 | 2025 00:00 31 07 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON A i
SOCIAL UNION TEMPORAL CAPITAL USPEC 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.942.524-8
DIRECCION: AUT MEDELLIN KM 2.5 VIA PARCELAS KM 1.8 PARQ INDUSTRIAL LUTR CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3127148038

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC IPENTIFICACION  NIT: 900.523.392-1
DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 TORRE 4 PISOS 12-13-14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4864130
BENEFICIARIO:

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 04/ 2025 31/07/2026 $2, 738, 299, 884. 55
X PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 04/ 2025 31/07/2026 $2, 738, 299, 884. 55
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 04/ 2025 31/07/2026 $2, 738, 299, 884. 55

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

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.
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 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 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

= y .

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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11-40-10167/7820




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101077820 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 05 | 2025 30 | 04 | 2025 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL CAPITAL USPEC 2025

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AUT MEDELLIN KM 2.5 VIA PARCELAS KM 1.8 PARQ INDUSTRIAL LUTR

|IDENTIFICACION NIT: 901.942.524-8

|CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3127148038

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 900.523.392-1

®DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 TORRE 4 PISOS 12-13-14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4864130

#BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
D O | = | B | VISA
| Super}®
@D | Sk | @me | MovireD
cetes D | G| ¢ Coopidroges

= Seguros del Estado . (
- E Bancode Bogotd B
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 |

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ye a la opcion POQR
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frkrkiokiakx() 00 § Frkrkikkkkkk() 0 $ *+x2 738 299 884.55 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
DI RECTA 4013 100. 00 BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGURCS COLOVBI A S 40. 00 1, 095, 319, 953. 82

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
ARA 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.
UEDA 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

E 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101077820 i
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 05 | 2025 30 | 04 | 2025 00:00 31 07 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o UNION TEMPORAL CAPITAL USPEC 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.942.524-8
DIRECCION: AUT MEDELLIN KM 2.5 VIA PARCELAS KM 1.8 PARQ INDUSTRIAL LUTR CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3127148038
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC IPENTIFICACION  NIT: 900.523.392-1

DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 TORRE 4 PISOS 12-13-14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4864130

BENEFICIARIO:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON DE COASEGURO CEDI DO Y
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGURCS DEL ESTADO S. A. Y LO SUSCRI BEN LAS COVPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COWANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COWPANI A % PART. VLR.  ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A 60. 00 0.00 0. 00 4
BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGURCS COLOMBI A S. A 40. 00 0.00 0. 00
TOTAL 100. 00 0.00 0. 00

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S. A, LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORVENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PARTI Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COWPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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.
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 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 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

= Py

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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11-40-10167/7820




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101077820 il.,
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEoQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 05 | 2025 30 | 04 | 2025 00:00 31 07 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o UNION TEMPORAL CAPITAL USPEC 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.942.524-8
DIRECCION: AUT MEDELLIN KM 2.5 VIA PARCELAS KM 1.8 PARQ INDUSTRIAL LUTR CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3127148038
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
JASEGURADO: UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC IDENTIFICACION  NIT: 900.523.392-1

DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 TORRE 4 PISOS 12-13-14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4864130

BENEFICIARIO:

TEXTO ACLARATCRI O
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON PARTI CI PACI ON
CORPORACI ON PARA EL FOVENTO DEL BI ENESTAR SOCI AL 900192362-9 49. 00
ALI MENTAR CAPI TAL SAS 901191678-1 51.00

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.
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 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 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

> %%7

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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11-40-10167/7820




