BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADO S.A.
NIT. BEO.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101082623 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 24 | 01 | 2026 00:00 24 | 03 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
R ggg‘l‘f\'ﬁE O RAZON JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.550.788-2
MDIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2191200
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BASEGURADO: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S | IDENTIFICACION NIT: 901.550.788-2
SDIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2191200
#BENEFICIARIO: 901550788 - JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S

OBJETD DEL SEGURD

4 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
M DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
#] CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 045 DE 2026, REFERENTE A ADQUISICION, INSTALACION Y
#| PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE MICRO - MOTOR ELECTRICO CON PIEZA DE MANO RECTA TIPO LAPIZ PARA EL SERVICIO DE QUIROFANOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

ASEGURADO: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S. Y/O EMPRESA SOCUIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

AMFPAROS
F&| RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/01/2026 24/03/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ol DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/01/2026 24/03/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/01/2026 24/03/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAI Pl AN DF PAGO
$ ***++13,000.00 $ *+*++32 834.00 § *rrernn05,648.00 | $ *****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RID DIZTRIBUCION COAEEDUIRD
CLAVE W DE PART. MNOAERE COMPANLA % PAFT. WALOR ASEGURADDC
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

Electronically signed by: GUSTAVO ANDRES
CRISTANCHO CAMACHO

Reason: | agree to the terms defined by the
placement of my signature on this document

GUSTAVD ANDRES CRISTANCHO CAMACH0  Date: Jan 27,2026 17:06:21 EST

18-40-101082623
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944C

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA



https://secure.na4.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA0JNkgrSadzJfrs-fcp1GXUb7VwI7lpuT

u EEE""‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101082623 0
[ FECHAEXPEDICION | . E ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 24 | 01 | 2026 00:00 24 03 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -
SOCIAL JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.550.788-2
DIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2191200
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
IASEGURADO: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.550.788-2

[DIRECCION: AT 26 NRO. 69 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFm

BENEFICIARIO: 901550788 - JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/01/2026 24/03/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/01/2026 24/03/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/01/2026 24/03/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Electronically signed by: GUSTAVO ANDRES

__,.pé CRISTANCHO CAMACHO

Reason: | agree to the terms defined by the
placement of my signature on this document

GUSTAVD ANDRES CRISTANCHD CAMACH0 Date: Jan 27,2026 17:06:21 EST

VIGILADQ ¥PERI

18-40-101682623

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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[ seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
H ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101082623 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 | 01 | 2026 24 | o1 | 2026 00:00 24 | 03 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.550.788-2

SOCIAL
DIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2191200

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

==/ SEGURADO: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.550.788-2
HIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2191200
aiBENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contactio conforme

a1a Ley 2500, 2 taves i D O VISA
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

5::«-1:'?‘
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER. o MDU‘H‘RED

el tipo de 3 citud:

Acceso a la informacion (ad Gra= 2 m | m | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Saguros del Estado Bancode Bogota . Seguros del Estado
Bancnlnmhia"" Cuenta Convenio 47189 e (- Cuentia Convenic DDBA4G5445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****169,813.00 § ****+++3,000.00 § **+*+32,834.00 § Framenin205,648.00 $ *+**+350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
ARA 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.
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.

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100361336930-6

(415) 7709998021167 (8020)11003613369306(3900) 000000205648 (96) 20260223

DE COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



ARIRas POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRDO S.R.
S T CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101189422 0
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
T DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 24 | 01 | 2026 00:00 24 | 09 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘lﬁfE O RAZON JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.550.788-2
MDIRECCION: AC 26 NRO.69 -76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2191200

. DATOS DEL ASEGURADGC | BENEFICIARIC
AR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

aD|RECCION: CL 31 NRO. 31 - 50 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6910030

=\ DICIONAL :

OBJETD DEL SEGURD

&) 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:

s GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 045 DE
@9 2026, REFERENTE A ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE MICRO-MOTOR ELECTRICO CON PIEZA DE MANO RECTA TIPO LAPIZ PARA EL SERVICIO DE
4l QUIROFANOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

AMFPAROS
F&| RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-] CUMPLIMIENTO 24/01/2026 24/09/2026 $4,983,922.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 24/01/2026 24/09/2026 $9,967,844.80
ACLARACIONES
AL OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAl A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DF PAGO
$ ******40,000.00 § *xx**+*8 000.00 $ *rerr9 120.00 § FHmak+57,120.00 § *rrr14,951,767.20 CONTADO
INTERMETHARIC DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMERE CLAVE W DE FAAT. MNOAERE COMPANLA % AR, ALOR ASEGURADO

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

Electronically signed by: GUSTAVO ANDRES
CRISTANCHO CAMACHO

Reason: | agree to the terms defined by the
placement of my signature on this document

GUSTAVD ANDRES CRISTANCHD CAMACH0  Date: Jan 27,2026 17:06:21 EST

18-45-101189422
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944C

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA



https://secure.na4.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA0JNkgrSadzJfrs-fcp1GXUb7VwI7lpuT

n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTADO S.A.
u NIT. BED.O0B.ETAS CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101189422 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 24 | o1 | 2026 00:00 24 | 09 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON JOHNEEIEENBHNSON MEDTECEEBEMEIA S AS IDENTIFICACION  NIT: 901.550.788-2
DIRECCION: AC 26 NRO. 69 - 76 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2191200

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

_—cSECURIDO/ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4
25 RECCION: CL 31 NRO. 31 -50 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO _ 6910030
a8\ D|CIONAL:

Recuaerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio con

21a Ley 2300, a través e =D O | VISA
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁmwﬂf
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER. o MDU‘H‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (ot e m ‘ m | Empldrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Saguros del Estado Bancode Bogota . Seguros del Estado
Bancnlnn‘nhia" Cuenta Convenio 47189 e IL Cuenta Convenio O0B4E5445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § *****+++8,000.00 § *++9,120.00 § Fremwan57,120.00 § *+*+414,951,767.20 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

; 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

;§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Ea FORMA DE PAGO

2 REFERENCIA

= BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:

& 1100361336953-5

R (415) 7709998021167 (8020)11003613369535(3900) 000000057120 (96) 20270124

L= ]

o |l |EFECTIVO

=L

=|{|CHEQUE

o

—[l|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101189422, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ENERO de 2026

=

18-45-101189422
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2
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