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M EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.6.
& NI RS OSTES DECRETO 1082 DE 2015
el CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

G BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101244735 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
ms DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
el 30 | 09 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 25 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: KR 18 NRO. 9 -27 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6985858

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 860.012.357-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO N.AP-CCP-RG-37 - CUYO OBJETO ES: AUNAR
‘gl ESFUERZOS PARA DISENAR, IMPLEMENTAR Y CERTIFICAR UN PROGRAMA DE FORMACION EN INGLES CON ENFOQUE EN COMPETENCIAS LABORALES, DIRIGIDO A 150 PERSONAS
@ PRIORIZADAS POR LA SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y PRODUCTIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, UBICADAS EN SECTORES ESTRATEGICOS DEL TERRITORIO
DEPARTAMENTAL. EL PROGRAMA DEBERA DESARROLLARSE BAJO METODOLOGIAS ACTIVAS DE APRENDIZAJE, GARANTIZAR ACOMPANAMIENTO PEDAGOGICO Y TECNICO, INCLUIR RUTAS
DE CERTIFICACION CON PERTINENCIA LABORAL Y PROYECCION HACIA PROCESOS DE INSERCION EN EL MERCADO PRODUCTIVO.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2025 25/06/2026 $77,152,960.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2025 25/06/2026 $38,576,480.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/09/2025 25/12/2028 $38,576,480.00
LABORALES
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 25/09/2025 25/04/2026 $119,000,000.00

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA VIGENCIA DESDE EL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ****+999,066.00 § *+*+++*+20,000.00 $ ****+193,622.00 § rrrianrq 212,689.00 § ***+**+273,305,920.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
ZIPO DR GRUPO ASEGURADOR LTDA 215255 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
s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 60° ~/~~"77 == ==*===~ ' : N

n E B E E m ﬂ E ﬂ Reviso: Reinaldo J. Viviescas Pérez — Director Juridico " \
Reviso: Daniela Rodriguez Rivera — Profesional Soporte Juridico
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101244735 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 09 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 25 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 18 NRO. 9 - 27

|IDENTIFICACION NIT: 860.012.357-6

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6985858

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30

IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****999,066.00 § ***+**20,000.00 $ *****193,622.00 § rrwwrnnq 212,689.00 § *++**273,305,920.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
ZIPO DR GRUPO ASEGURADOR LTDA 215255 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
= "=F 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100211814940-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002118149406(3900) 000001212689 (96)20260925

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENG b FRLANCER A
DE COLOMES,
T WA W) WA W VRS A Wl

VIGILADQ SFEN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101244735 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 25 12 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 860.012.357-6

DIRECCION: KR 18 NRO. 9 -27 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6985858

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6336233

DENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas m_a, TOREDDR
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SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101075907 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 0o | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 25 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 860.012.357-6
EDIRECCION: KR 18 NRO. 9 - 27 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6985854
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER | IDENTIFICACION ~ NIT: 890.201.235-6
IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

BENEFICIARIO: 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

DOBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LaS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO N.AP-CCP-RG-37 - CUYO OBJETO ES: AUNAR
‘gl ESFUERZOS PARA DISENAR, IMPLEMENTAR Y CERTIFICAR UN PROGRAMA DE FORMACION EN INGLES CON ENFOQUE EN COMPETENCIAS LABORALES, DIRIGIDO A 150 PERSONAS
@ PRIORIZADAS POR LA SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y PRODUCTIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, UBICADAS EN SECTORES ESTRATEGICOS DEL TERRITORIO
DEPARTAMENTAL. EL PROGRAMA DEBERA DESARROLLARSE BAJO METODOLOGIAS ACTIVAS DE APRENDIZAJE, GARANTIZAR ACOMPANAMIENTO PEDAGOGICO Y TECNICO, INCLUIR RUTAS
DE CERTIFICACION CON PERTINENCIA LABORAL Y PROYECCION HACIA PROCESOS DE INSERCION EN EL MERCADO PRODUCTIVO.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/09/2025 25/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+++283,920.00 § *wxxx3 000.00 § *++**54,5614.00 § wrmrmanainx341,434.00 § *****++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
ZIPO DR GRUPO ASEGURADOR LTDA 215255 100.00

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

8§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Y .

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-213:977. 601-6019330 DLF215255A
N
™) .. . o " . P = >
E E E E m E ﬂ lRewso: Reinaldo J. Viviescas Pérez — Director Juridico '

Revisé: Daniela Rodriguez Rivera — Profesional Soporte Juridico
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
E-!ITFI:H:I‘ H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101075907 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 09 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 25 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 18 NRO. 9 - 27 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6985858

|IDENTIFICACION NIT: 860.012.357-6

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

1

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s::er-'f |
Ve a la opcion POQR v selecciona @ INTER s MDV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias.
= Soquros del Estado Ba (- Seguros del Extado
nco de B-nqnta - : . .
Bancolombia™ cuenta Convenic 4B | iy E Cuenta Convenio DDB4G5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****+283,920.00 $ =**=**+3 000.00 § **+**54 514.00 § rwemriren3q 434 00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARID DI TRIBUCACH COASESURD
RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
ZIPO DR GRUPO ASEGURADOR LTDA 215255 100.00

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
= "SiDARA 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
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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100211814942-0

(415) 7709998021167 (8020)11002118149420(3900) 000000341434 (96)20260925

D coLoWE

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

o
=
L
Ty |
=
=1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADO 8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101075907 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 | 25 12 2025 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
B ogoAe URAZOH UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 860.012.357-6
DIRECCION: KR 18 NRO. 0 -27 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 5985858
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION _ NIT: 890.201.235-6

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6336233

BENEFICIARIO: 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

2k

14-40-101675907 7 Zuuw
* ve? .

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FI

VIGILADO
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Reviso: Reinaldo J. Viviescas Pérez — Director Juridico '~ , |
Revisé: Daniela Rodriguez Rivera — Profesional Soporte Juridico






