DETALLE DE LA GARANTIA

Referencia de la garantia 85-44-101139062

Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Pendiente

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extracontraciual
Confrato de seguro

Patrimenic auténomo

Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO

MNamero de péliza 85-44-101139062

Tomador DOTACIOMES ME SAS

Beneficiario DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento del contrate
‘Cumplimiento - Pago de salarios

Cumplimiento - Calidad del servicio
Descripcion
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO M® 85-44-

101139062 pdf

Creado por:

Valor del amparo

20.755.455,80 pesos
10.379.227 90 pesos

20.758. 455,80 pesos

Vigencia
306/2026 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quita)
F1M12/2028 23:58:00 (11

04} Bogofa, Lima, Guita)

30/06/2026 23:59:00 ((UTC-05:00} Bogeta, Lima, Guito)

Nombre del documento

POLIZA DE CUMPLIMIENTO N® &5-44-
101139062 pdf

Zulsy Maria Salazar Ariza OT/02/2025 15:53 (U

Diescargar

incognita

Detalle

DETALLE DE LA GARANTIA

Identificacion de la garantia CO1.WRT.17403732

Referencia de la garantia  85-44-101138062

Estado Aceptada

Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Aprobsdo por JULIANA SOLANG CHAR 02-07-2025 15:00

Tipo de garantia

Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Respensabilidad civil extracontractual
Confrato de seguro

Patrimenio autdénomao

Garantia bancaria

Entidad azeguradora SEGUROS DEL ESTADO

MOmero de poliza &5-44-101139062

Tomador DOTACIONES MB SAS

Beneficiaric DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Pago de salarios

Cumplimiento - Calidad del servicio

Valor del amparo Vigencia
20.758.455,80 pesos
10.379.227,90 pesos

20.758.455,80 pesos

30/06£2026 23:59:00 ((LITC-0500) Bogatd, Lima, Guito)

I1M212028 23:59:00 (U

062026 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogofa, Lima, Guia)

incognita




uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101139062 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 01 | 07 | 2025 16 | 06 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON DOTACIONES MB SAS IDENTIFICACION NIT: 901.780.957-7
EDIRECCION: CL 45 NRO.51 -2PISO 2 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3163060193

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR |IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
IRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

‘gl EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 2008-2025 DE OBJETO SUMINISTRO DE BONOS PARA CALZADO Y VESTIDO
@i DE LABOR REQUERIDOS POR LA

LANTA DE SERVIDORES PBLICOS ADSCRITOS A LA SECRETARA DE SALUD DEL EPARTAMENTO DE BOLVAR CON DERECHO CONFORME A LAS NORMAS Y ACUERDOS LABORALES DE LA
VIGENCIA 2025.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/06/2025 30/06/2026 $20,758,455.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/06/2025 31/12/2028 $10,379,227.90
d LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/06/2025 30/06/2026 $20,758,455.80
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ 282 826.00 $ *****++8 000.00 § *****55 257 00 § rexemerrs346 083,00 $ ****+**+51,896,139.50 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO

BMC SEGUROS LTDA 174348 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174348A

85-44-101139062

1=
' 0



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 56801788
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA BMC SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 02/07/2025 174348 LTDA
NIT/CC
Tomador: DOTACIONES MB SAS 901780957

TRESCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL OCHENTA'Y

Suma de: TRES PESOS M/CTE. #txx
NIT/CC
Pagador: ZULAY SALAZAR 22646598
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #142377871
Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
85-
BARRANQUILLA-
44-CU. $282.826,85 $8.000,00 $55.257,10 $0,00 $346.083,95
ENTIDAD.EST .-
101139062-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $346.083,00
APROVECHAMIENTOS $-0,95
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $346.083,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17333365 Total: $346.083,00

Cajero: PAGUESTADO



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101139062 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 07 | 2025 16 | 06 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 45 NRO. 51 -2 PISO 2

DOTACIONES MB SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.780.957-7

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3163060193

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+282,826.00 § *+++++8 000.00 § ******55,257.00 § Hrrewrrent346,083.00 § **+++51,896,139.50 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
BMC SEGUROS LTDA 174348 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101361029742-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013610297422(3900) 000000346083 (96) 20260616

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Namero de poliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

Responsabilidad civil exiracontractual

Descripcion

O POLIZA DE RCE N® 85-40-101064079_pdf

CO1.WRT. 17403825
85-40-101064079
Pendiente

Cumplimiento - Cumplimiento del contrate
Cumplimiento - Page de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extracontractual
Confrato de sequra
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

SEGUROS DEL ESTADO

85-40-1010684079

DOTACIONES ME SAS

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Valor del amparo Vigencia

284.700.000,00 pesos

Nombre del documento

POLIZA DE RCE N® &§5-40-101064079 pdf

Creado por: Zulsy Marfa Salazar Ariza 07/0242025 15:58 (UTC -5 horas)

incognita

»

310112026 23:58:00 [{UTC-05:00) Bogotd, Lima, Guifa)

Descargar Detalle

DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacién

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Namero de poliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

Responsabilidad civil extracontractual

Descripcion

O POLIZA DE RCE N® 85-40-101064079.pdf

Aprobado por JULIANA SOLAND CHAR 02-0

CO1.WRT. 174035825
85-40-101064079
Aceptada

Cumplimiento - Cumplimiento del centrate
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extracontractual
Confrato de sequro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

SEGUROS DEL ESTADO

35-40-101064079

DOTACIONES ME SAS

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Valor del amparo Vigencia

284.700.000,00 pesos

Nombre del documento

POLIZA DE RCE N° 85-40-101064079.pdf

Descargar

incognita

31/01/2026 23:59:00 ({LTG-05:00) Bogofs, Lima, Quits)

Detalle

.




E ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064079 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 | 2025 16 | 06 | 2025 00:00 31 | 01 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
ggg/l&IEE O RAZON DOTACIONES MB SAS IDENTIFICACION NIT: 901.780.957-7
EDIRECCION: CL 45 NRO.51 -2PISO 2 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3163060193

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR |IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

IRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

BENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

QOBJETD DEL SEGURD

Y 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-D0O0I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR / ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

i LA EJECUCION SUMINISTRO DE BONOS PARA CALZADO Y VESTIDO DE LABOR REQUERIDOS POR LA LANTA DE SERVIDORES PBLICOS ADSCRITOS A LA SECRETARA DE SALUD DEL
@ EPARTAMENTO DE BOLVAR CON DERECHO CONFORME A LAS NORMAS Y ACUERDOS LABORALES DE LA VIGENCIA 2025.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2025 31/01/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *****714,480.00 § *+*+++*+20,000.00 $ ****+139,551.00 § Hrrernnnr874,031.00 §$ ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
BMC SEGUROS LTDA 174348 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
=1 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174348A

85-40-101064079




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 56801326
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario

Sucursal
OFICINA BMC SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 02/07/2025 174348 LTDA
NIT/CC
Tomador: DOTACIONES MB SAS 901780957

OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TREINTA'Y

Suma de: UN PESOS M/CTE., #x%x%

NIT/CC
Pagador: ZULAY SALAZAR 22646598
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #639377221

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

85-
BARRANQUILLA-
40-RCE $714.480,00 $20.000,00 $139.551,20 $0,00 $874.031,20
CONTRATOS-
101064079-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $874.031,00
APROVECHAMIENTOS $-0,20
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $874.031,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17333332 Total: $874.031,00

Cajero: PAGUESTADO



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064079 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 07 | 2025 16 | 06 | 2025 00:00 31 | 01 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DOTACIONES MB SAS

|IDENTIFICACION NIT: 901.780.957-7

DIRECCION: CL 45 NRO. 51 -2 PISO 2 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3163060193

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

IRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

k=

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrn =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

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

Acceso a la informacion L Coopidrogas

— i i . i B
- Sequres del Estadeo Bnncndeﬂng-nta (- S:Edjdr-l’:\-'!- dal F'!u.:?l‘dﬁ ) _
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | s S Cuenta Convenio ODB4G5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****714,480.00 § ***+**20,000.00 $ *****139,551.00 § rrvewenr874,031.00 § ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
BMC SEGUROS LTDA 174348 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
= "SDARA 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

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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101361029713-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013610297139(3900)000000874031(96)20260616

o i |EFECTIVO

L - 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



