SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
ey SRR RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101011733 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o1 | 202 02 | oo | 2025 00:00 19 | o1 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
glNOwBRE 0 RAZON ZAB AEBRIETO. LIDA MARIA IDENTIFICACION  CC: 35.475.086
ESbireccion: crasNO s 10 |clupAD:  coTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3102871352

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
#\SEGURADO: ZABALA CANASTO, LIDA MARIA IIDENTIFICACION CC: 35.475.086

IRECCION: CRA5NO8 10 CIUDAD: _ COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3102871352

15 ENEFICIARIO: 899999705 - MUNICIPIO DE COTA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

Ml CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I, 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
B 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
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. SAM-MC-1175-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO CLINICO,
RADIOLOGIA, IMAGENOLOGIA, TRAUMATOLOGIA Y TRATAMIENTO ORTOPEDICOS U OTRA ESPECIALIDAD QUE SEA REQUERIDA PARA ANIMALES DOMESTICOS, EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES A CARGO DE LA SECRETARIA AGROPECUARIA, MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO ECONOMICO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
S| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 02/09/2025 19/01/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

| DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

& ol DE ACUERDO A LA SUSPENSION DEL CONTRATO NO. SAM-MC-1175-2025, SE SUSPENDE EL CONTRATO POR EL TERMINO DE 19 DIAS CALENDARIOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN.DE PAGO.

§ 3 000.00 $ ***++**11.833.00 § wormre74.113.00 $ **+***+284.700,000.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA 5% PART, VALOR ASEGURADO
CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 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

é 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)

§ a GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101011733 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

19 | 01 | 2026 02 |09 ] 2025 00:00 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ZABALA CANASTO, LIDA MARIA

|IDENTIFICACI()N CC: 35.475.086

DIRECCION: CRA5NO 8 10

I:IUDAD: COTA,

CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3102871352

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

ZABALA CANASTO, LIDA MARIA

IDENTIFICACION CC: 35.475.086

DIRECCION: CRA5NO 8 10

lCIUDAD:

COTA, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3102871352

BENEFICIARI 899999705 - MUNICIPIO DE COTA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

—

Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS

DE PAGO

\“3’-@"'

B ot A

| eto | MOVIIRED

} €' Coopidrogas

plica para transferencias

Sequros del Estado
Cuenta Convenio C0B8465445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***+***59,280.00 §$ *****++*3,000.00 $ *****+11,833.00 § Frrmrniir74,113.00 § ***+**+284,700,000.00 | 19 01 2026
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 56 PART. VALOR ASEGURADO
CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 100.00

i PLAN DE PAGO

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
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

CONTADO

RACION

DECoLOVa

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

CHEQUE No.

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

(415) 7709998021167 (8020)11002118748547(3900) 000000074113 (

REFERENCIA

1100211874854-7

)20260902

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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<) SRS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE s
u ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO u
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
a CIUDAD DE !:XFI:IJTLION SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXU s
’ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101011733 1 B
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO a
- 19 | 01 | 2026 02 I 09 | 2025 00:00 19 01 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA s
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W ZABALA CANASTO, LIDA MARIA IDENTIFICACION  CC: 35.475.086 ’
DIRECCION: CRA5 NO 8 10 CIUDAD: _ COTA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3102871352 E
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO B
ASEGURADO: ZABALA CANASTO, LIDA MARIA IDENTIFICACION  CC: 35.475.086 B
DIRECCION: CRA5NO 8 10 [ CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFON0:3102871352
BENEFICIARIO: 899999705 - MUNICIPIO DE COTA Y/O TERCEROS AFECTADOS ’

TEXTO ACLARATORIO
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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.

14-54-101071733 @Lﬂj

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR \
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
ey SRR RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101011733 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o1 | 202 02 | oo | 2025 00:00 18 | 03 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
glNOwBRE 0 RAZON ZAB AEBRIETO. LIDA MARIA IDENTIFICACION  CC: 35.475.086
ESbireccion: crasNO s 10 |clupAD:  coTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3102871352

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
#\SEGURADO: ZABALA CANASTO, LIDA MARIA IIDENTIFICACION CC: 35.475.086

IRECCION: CRA5NO8 10 CIUDAD: _ COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3102871352

15 ENEFICIARIO: 899999705 - MUNICIPIO DE COTA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

Ml CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I, 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
B 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
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. SAM-MC-1175-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO CLINICO,
RADIOLOGIA, IMAGENOLOGIA, TRAUMATOLOGIA Y TRATAMIENTO ORTOPEDICOS U OTRA ESPECIALIDAD QUE SEA REQUERIDA PARA ANIMALES DOMESTICOS, EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES A CARGO DE LA SECRETARIA AGROPECUARIA, MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO ECONOMICO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
S| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 02/09/2025 18/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

| DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

DE ACUERDO A LA PRORROGA No 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SAM-MC-1175-2025, SE PRORROGA LA DURACION DEL CONTRATO HASTA EL 18 DE MARZO DE
2026.

# .0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN.DE PAGO.

§ 3 000.00 $ ***++++34,952.00 § Frmon218.912.00 $ **+***+284.700,000.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA 5% PART, VALOR ASEGURADO
CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 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.

;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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

'l!l I!II'III' lill I!!' III' l!i' '!!I lIII

SEGQUROS

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

i s RCE CONTRATO ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101011733 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA' MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2026 02 |09 ] 2025 00:00 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ZABALA CANASTO, LIDA MARIA

|IDENTIFICACI()N CC: 35.475.086

DIRECCION: CRA5NO 8 10

I:IUDAD: COTA,

CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3102871352

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

ZABALA CANASTO, LIDA MARIA

IDENTIFICACION CC: 35.475.086

DIRECCION: CRA5NO 8 10

lCIUDAD:

COTA, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3102871352

BENEFICIARI 899999705 - MUNICIPIO DE COTA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

—

Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS

DE PAGO

\“3’-@"'

B ot A

| eto | MOVIIRED

} €' Coopidrogas

plica para transferencias

Sequros del Estado
Cuenta Convenio C0B8465445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****180,960.00 § ****+++3,000.00 §$ *****+34,952.00 § Hrrrarnc218,912.00 § ***+**+284,700,000.00 | 19 01 2026
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 56 PART. VALOR ASEGURADO
CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 100.00

i PLAN DE PAGO

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
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

CONTADO

RACION

DECoLOVa

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

CHEQUE No.

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

(415) 7709998021167 (8020)11002118748816(3900) 000000218912 (

REFERENCIA

1100211874881-6
)20260902

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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<) SRS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE s
u ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO u
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
a CIUDAD DE !:XFI:IJTLION SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXU s
’ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101011733 2 B
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO a
- 19 | 01 | 2026 02 I 09 | 2025 00:00 18 03 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA s
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W ZABALA CANASTO, LIDA MARIA IDENTIFICACION  CC: 35.475.086 ’
DIRECCION: CRA5 NO 8 10 CIUDAD: _ COTA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3102871352 E
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO B
ASEGURADO: ZABALA CANASTO, LIDA MARIA IDENTIFICACION  CC: 35.475.086 B
DIRECCION: CRA5NO 8 10 [ CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFON0:3102871352
BENEFICIARIO: 899999705 - MUNICIPIO DE COTA Y/O TERCEROS AFECTADOS ’

TEXTO ACLARATORIO
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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.

14-54-101671733 @ﬂj

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR \
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