POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

1
NIT. 960.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

- ANEXO
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD SUC ]j NO.POL;ZOAZ : I ; i
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-1010
CHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES_  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 24

N

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADROQ

L“ [ 2025 | 00:00 | 11 I 09 L 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

l 2025 |

IDENTIFICACION NIT: 829.000.737-7

I CIUDAD. BARRANCABERMEJA, SANTANDE TELEFONO:

DA LN L 3 KA [ HE-N AN L
NIT: 890.201.900
ALCALDIA MUNICIPAL DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION —
PIRECCION: CR5 NRO. 50 - 43 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO 61155
OBJETO DEL SEGURO ~

GRA L
QUEI‘OWPARTIIMGMIDEMNIMYQOIZLWY'L

CoN sy : SE ANEXAN ECUO10B
JECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE ’ EL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS D

. | DEL
_ ) . 1 s E INIZACIONES LABORALES, CALIDAD
EL PAGO DE Los PERIUIICOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALE E INDED O aEMiSRIA DE DETALLE DE

SERVICIO EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. 1823-25 DEL COBJETC REFERRENTE A: ESTUDIOS Y DISENOS COMPI.‘E,M‘EI?T}‘\'RIOS 'Pat:A ACTUALI
LAS OBRAS DE PROTECCIN Y ESTARILIZACION DEL MUELLE FLUVIAL, COMUNA 1, DEL DISTRITO DE BARPANCABERMEJA, EANTANDER.

AMPAROS
P RIESGO: CONSULTORIA =
ALPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2025 11/03/2026 $62,980,083.60 sgi,zgg,gii.:g
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/06/2025 11/09/2028 $31,45%0,041 80 $31, ’ .
- CALIDAD g!L SERVICIO 24/06/2025 11/09/2026 $62,980,083.60 $62,980,083.60

———

ACLARACIONES

SE EMITE FL DRESENTE ANEXO PARA APLICAR ACTA DE SUSPENSICN N. 1 DE FECHA DE FIRMA 21/08/2725 7 ACTA DE REINICIO N.
CONTRATO N.1823-2S.

1 DE FECHA DE FIRMA 09/0%/2325 AL

|

—

B PRIMA NETZ  eT0S EXPEDICION A IOTAL A PAGAR. WW
s »+»23%40 9473 00 $ sraernv g 000.00 5 a¢an004‘549.00 s a.gootaaon0281492.00 s 0Q00n157.450,209.00 CONTADO
4 - | e "

- -
efefefefelefefelefe el fefe e lefe [ fefe et fefeqefeteteteqellbitieleleloleleteleleleinivie el

' INTERMEDARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO A
o — W — —_——e— —————— —
| NOAERE GAE % D€ PART NOVWERE CONPAN % PART UALCR ASEOLRADO |
: W — —— —— -— ——
vIA ASESORES DE SEGURCS LTDA 174305 100.00

.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

gARANTlA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
. ROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL

§ ! 28{35%%‘& L O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
b §
1
%
g
>

oy ,A |

-1

oL ‘ |

b

o 56-44-101070427

>  FIRMA AUTORIZADA. Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

¥

W /STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLE{743058 1
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
T o008 £70.4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SuUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101010427 3 E
.
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO a
13 l 0 24 : J l :
9 J 2025 | i 06 [ 2025 | 00:00 | 11 09 2028 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA )
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO '
NO .+ 829.000.737-7 u
BRfoverE o rRazon ot U mis jDENTIFICACION NIT: 829.000.73 i
sl O'RECCION: CL 50 NRO. 19 - 75 T:uquo; BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 620139% u
e DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO " R
SENERICA ALCALDIA MUNICIPAL DE DISTRITO DE BARRANCABERME.JA JIDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6 53
DIRECCION: CR 5 NRO. 50 - 43 [CIUDAD.__BARRANCABERMEJA, SANTANDER TTELEFONO 6115555 | -
g i
=SADICIONAL '
,
iz
Recucrda Que pucdoes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traves ge . V’SA
NUestras paginas: :

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

-

, MOVIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona e
el tipo de solicitud. |
Acceso a la informacion - € Coopidrogas

Sequros del Estado

v Sequros del Estado
: Cuenta Convenio D0B4GES5445

Bancolombia"‘ Cuenta Convenio 47189

100800000EAGEAA

g
y

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s il 9'94300 s ooooo'94'000‘00 $ omnm4‘549‘00 s otaooacm0t28‘492.00 7 $ nn.to157'450‘209’00 CONTADO J \‘3"
INTEP MEDWARID DISTRIBUCION COASEQURD a
o ESE CLAVE % DE PARY | NChERE CouPARA ‘. PART VALOR AZE JURADD
-
vIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 100.00
-
S
YUEDA 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 '
PPSEY-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3 =
2 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
2 . JrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- g DARA EFECTOS L : DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008467136 - BARRANCABERMEJA W
; £S
5 5 | REFERENCIA
k" | | PAGO:
g | \ 1102040081438-4 -
> -
™ 1 (415) 7709998021167 (8220)11020400814354(3200)0000000284922(26) 20260624 e
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< lg
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e COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUTCURSAL o{0] 0 R [ NO.POLIZA
} | BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101010427 3 -]
8IDIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 09 2025 24 08 2025 00:00 11 09 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ik, W INGECONSULTA SAS IDENTIFICACION  NIT: 829.000.737-7

6201390

BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TE FONO:

RECCION: CL 50 NRO. 19 - 75

&"

e lcnquo:
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6

BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
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EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

ggESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

0 ARAMIENTO Al DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO
NOTA: SEGUROS DE E3 A 0 oo EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TANTO EL ASEGURADOR COMO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A.ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA NO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
56-44- 101%
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls QLOdl
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. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
L

. ERTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO -
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 66-40-101004459 3 ] -

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS |
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO a
13l 09 Lzozs 24 l 06 L 2025 00:00 | 11 1 09 L 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
SATOS DEL TOMADGR [ GARANTIZADO ry
7 gggifz& O RAZON INGECONSULTA SAS IDENTIFICACION NIT: 829.000.737-7
el D'RECCION: CL 50 NRO. 19 - 75 ququo. BARRANCABERMEJA, SANTANDEﬂTELEFONO' 620139
> ~= : £3
. — ___DATOS DELASEGURADO [BENEFICIARIO
SEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.8

IRECCION: CR 5 NRO. 50 - 43 Icuquo; BARRANCABERMEJA, SANTANDER  [TELEFONO 6115555 -
ENEFICIARIG. 890201900 - ALCALDIA MUNICIPAL DE DISTRITO DE
' BARRANCABERMEJA
OBJETO DEL SEGURO =

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

~1329-P~06-00000~-E~RCE-001P-D00I, 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:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRCLLO DEL CONTRATO N. 1B23-25 DEL OBJETC REFERENTE A: ESTUDICS ¥ DISENOCS COMPLEMENTARIOS EA?’A
ACTUALIZAR LA INGENISRIA DE DETALLE DE LAS ORRAS DE PROTECCION Y ESTABILIZACION DEL MUELLE FLUVIAL, COMUNA 1, DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, q
SANTANDER.,

<

\,

88 BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

I COUDICIONES PARTICULARES:

Sl ~CERRAMIENTO DE ORRA

-SENALIZACION DIURNA, NOCTURNA, VEHICULAR Y PEATONAL.
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AMPAROS
B RIESGO: CONSULTORIA
Ll AP ARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR |
4 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2025 11/03/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00 ay
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV {
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2025 11/09/2025 5284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
Y CERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2025 11/09/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

B cE EMITE EL PRESENTE ANEXO PARA APLICAR ACTA DE SUSPENSION N. 1 DE FECHA DE FIRMA 21/08/2025 Y ACTA DE REINICIO M. 1 DE FECHA DE FIRMA 09/09/2)25 AL
CONTRATO N.1823-2S.
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ITELT WAV ‘ ® ~adl 8 \'r
$ ******38,312.00 $ **+****3,000.00 $ *+++++*8,039.00 $ raveerinee¢50,351.00 $ **+***284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3 TRIBUCION COASEBURD P
o BE CLAVE % D€ PART NOWERE COMPANIA w PART T UALOR ASE OURADO
. (.t‘;b-‘
VIA ASESORES DE SEGURCS LIDA 174305 100.00 T

f
4

;H

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

P
.

.r
.

=8 - pEDICION DEL CONTRATO. .
% | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .
% _ | NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- g POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g % | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BAR LOMBIA - TELEFONO} 3008461136 -
% 8 BARRANCABERMEJA .
:: >
“ -
s S

i ,A

—

< |

| NN

<l 56-40-101004459

-~ FIRMA AUT .

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 « 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186077, 601-6019330 DLF1743058 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004459 3
" FECRAEXPEDICTON T ATAS T VIGENCIA HAST? A LAG o i . -]
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o9 2025 24 08 2025 00:00 11 09 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
i i ~ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INGECONSULTA SAS IDENTIFICACION NIT: 829.000.737-7

OCIAL

s
y

DIRECCION: CL 50 NRO. 19 - 75

CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER[TEEFONO:

.

'65613901

——

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

IDENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6

'." :‘..“ A H e [\/ ’ N o“. - R

EENEFIClARlo, 830201900 - ALCALDIA MUNICIPAL DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

O ——————

1 i

J AMPAROS

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

10.00 & DEL VALOR DE LA 24/06/2025 11/09/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2025 11/09/2025 5284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2025 11/09/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

——

e =

e — - ————

e e ———————————

—

r—

FAMW EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS
D

| SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA HO A SEGUROS DEL ESTADOS.A. P
QUEDEEXREPSESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO

TANTO EL ASEGURADOR COM

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
O EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ONO: 3008461136 - BARRANCABERMEUA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - T,

el

56-40-10 459
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente do Fianzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT 860 000 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004459 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES ANO DIA. MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13l09 [2025 | 24 | o6 | 2025 | on:00 1 ] 09 Lzozs | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

L

A

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SINOMBRE O RAZON INGECONSULTA SAS P

DENTIFICACION NIT: 829.000,737-7
;ﬂ

DIRECCION: CL 50 NRO. 19 - 75 Jt::lUDAD. BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6201390

J

—

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 890.201.800-6

S SEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
SO IRECCION: CR 5 NRO. 50 - 43 ICIUDAD; BARRANCABERMEJA, SANTANDER lTELEFONO 611555:'141
S ENEFICIARIO:

Recuordad Que puodes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus Jatos de contacto conforme
a 1a Ley 2300, o través de
NUEeSIras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el Lipo de sohcitud!

Acceso a la informacion

Seqguros del Estado
Cuenta Convenio DOB4AGS5445

=  Segquros del Estado | . i
ot ' | Bancode Bogota
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | et C

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******39,312.00 $ *******3 000.00 g *++++++g 039.00 § *eveserasinasg 354 00 § ******284,700,000.00 | CONTADO
INTERMEDARD DIRITRIBLUCION COASEOURD
o ERE CLAVE W OF PARY 1\0.2&: SOAIPAR A % PARY JALDR AZE SURADO
V1A ASESORES DE SEGUROS LTDA 174335 100,00

PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
Ty g‘s‘é"cﬁlb?ggc%%gs DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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