SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 60530472
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA TERRALL
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/09/2025 153908 SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: SALUD ELECTRONICA SAS 901192904

CIENTO SETENTA'Y SIETE MIL NOVECIENTOS

Suma de: CUARENTA PESOS M/CTE, *##<x
NIT/CC
Pagador: MARIANA RUIZ 026161721
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #522274633
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

65-MEDELLIN-45-
CU. PARTICULAR.- $36.074,70 $8.000,00 $8.374,19 $0,00 $52.448,89
101091291-3-1

65-MEDELLIN-45-
CU. PARTICULAR.- $97.455,48 $8.000,00 $20.036,54 $0,00 $125.492,02
101091291-4-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $177.940,00
APROVECHAMIENTOS $-0,02
APROVECHAMIENTOS $-0,89
AHORRO Ahorro: $177.940,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17476090 Total: $177.940,00

Cajero: PAGUESTADO



320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- e5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101091291 3

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DIA. MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 08 | 2025 10 |03 | 202 00:00 | 10 | o1 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOWBRE 0 RAZON SALUBEIECIRONICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.192.904-4

BSlorreccion: cras 761 [clupaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3116116

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACI()N NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO.39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.3532 -2025, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE SUSCRIPCION DE SOFTWARE COMO
SERVICIO PARA LA GESTION DE ACCESO, REPORTE DE PRESCRIPCIONES Y SUMINISTRO DE TECNOLOGIAS NOPBS-UPC Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 10/03/2025 10/01/2026 $2,890,094.00 $1,445,047.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2025 10/01/2026 $2,890,094.00 $1,445,047.00

ACLARACIONES

DE ACUERDO A PRORROGA 1 Y ADICION 1, SE MODIFICAN LOS VALORES ASEGURADOS Y LAS VIGENCIAS, TODA VEZ QUE EL CONTRATO SE ADICIONO EN $14.450.470 PARA UN
TOTAL DE $ 28.900.940, Y SE PRORROGO POR 6 MESES MAS.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****36,074.00 § ****+8,000.00 § *+8,374.00 § roree*52,448.00 § ro5,780,188.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
TERRALL SEGUROS LTDA 153908 100.00

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
D RlZA.Q :

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153908A

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

65-45-101091291




= . securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT.880.000.575-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101091291 3
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 10 | 03 | 2025 00:00 10 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.192.904-4

SOCIAL SALUD ELECTRONICA SAS

DIRECCION: CR 457 61 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3116116

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL9 NRO.39 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7764038
SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a u'avt-s‘. de m @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Superi™ |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOVHRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bo ; :t . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e n ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****36,074.00 § *******8,000.00 § ***+8,374.00 § Freroeee+52,448.00 § **5,780,188.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
TERRALL SEGUROS LTDA 153908 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1101262058942-3
RO (415)7709998021167(8020)11012620589423(3900)000000052448(96)20260829
al|EFECTIVO

<

- |{|cCHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101091291 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 08 | 2025 10 | 03 | 2025 00:00 10 01 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : : SALUD ELECTRONICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.192.904-4

DIRECCION: CR 457 61 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3116116

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EREFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

[DIRECCION: CLY NRU. 39 - 46 I(aIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL III:LI’:D'UN'U: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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
g 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 POLIZA, POR LO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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| 65-45-101091291 © ’

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF153908A 2




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101091291, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en MEDELLIN a los 29 dias del mes de AGOSTO de 2025

=

65-45-101091291
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- e5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101091291 s

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DIA. MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 08 | 2025 10 |03 | 202 00:00 | 10 | o7 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOWBRE 0 RAZON SALUBEIECIRONICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.192.904-4

BSlorreccion: cras 761 [clupaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3116116

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACI()N NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO.39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.3532 -2025, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE SUSCRIPCION DE SOFTWARE COMO
SERVICIO PARA LA GESTION DE ACCESO, REPORTE DE PRESCRIPCIONES Y SUMINISTRO DE TECNOLOGIAS NOPBS-UPC Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 10/03/2025 10/07/2026 $2,890,094.00 $2,890,094.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2025 10/07/2026 $2,890,094.00 $2,890,094.00

ACLARACIONES

DE ACUERDO A PRORROGA 1 Y ADICION 1, SE MODIFICAN LOS VALORES ASEGURADOS Y LAS VIGENCIAS, TODA VEZ QUE EL CONTRATO SE ADICIONO EN $14.450.470 PARA UN
TOTAL DE $ 28.900.940, Y SE PRORROGO POR 6 MESES MAS.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****97,455.00 § ****+8,000.00 § ***20,036.00 § roree125,492.00 § ro5,780,188.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
TERRALL SEGUROS LTDA 153908 100.00

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

o Jedo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153908A

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

65-45-101091291




= . securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT.880.000.575-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101091291 s
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 10 | 03 | 2025 00:00 10 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.192.904-4

SOCIAL SALUD ELECTRONICA SAS

DIRECCION: CR 457 61 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3116116

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL9 NRO.39 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7764038
SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a u'avt-s‘. de m @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Superi™ |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOVHRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bo ; :t . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e n ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******97,455.00 § *******8,000.00 § ***20,036.00 § rroee125,492.00 § **5,780,188.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
TERRALL SEGUROS LTDA 153908 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101262058943-0
RO (415)7709998021167(8020)11012620589430(3900)000000125492(96)20260310
al|EFECTIVO

<

- |{|cCHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101091291 4
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 08 | 2025 10 | 03 | 2025 00:00 10 07 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : : SALUD ELECTRONICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.192.904-4

DIRECCION: CR 457 61 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3116116

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EREFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

[DIRECCION: CLY NRU. 39 - 46 I(aIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL III:LI’:D'UN'U: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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
g 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 POLIZA, POR LO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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| 65-45-101091291 © ’

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF153908A 2




