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ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Jefe de Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario de ESE HUJMB, en
cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, asi como el
Decreto Departamental 0060 de 28 de enero de 2020, procede al estudio y
correspondiente aprobacién de la garantia Unica de cumplimiento que se relacionan a
continuacion

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:

47-44-101034114 EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO

S.A.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL | B 000 o0 o0

EXTRACONTRACTUAL No:
47-40-101010774
CONTRATO No: PLAZO DE EJECUCION:
CDSAF20260014 HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026

VALOR: MIL DOSCIENTOS NOVENTAY SEIS

ggﬂ;;Agggg.ggAmeP SAS MILLONES VEINTICINCO MIL PESOS
: 901.180. COLOMBIANOS ($1.296.025.000 COP)

OBJETO: ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE UN ESTERILIZADOR
(EQUIPO INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO) PARA TRATAMIENTO IN SITU DE
RESIDUOS PELIGROSOS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN
PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

FECHA DE SUSCRIPCION: 29 DE ENERO DE | TIPO DE POLIZA: CUMPLIMIENTO Y
2026 RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES.

4 = RIESGOS: .~ ' /' * CONDICIGNES = [ “VALOR [V
CUMPLIMIENTO  DEL | Por el 20% del valor total | $ 259.205.000.00 DESDE
CONTRATO del contrato y por él tiene | 27/01/2026

de ejecucion del contrato HASTA:

y seis (6) meses mas 27/01/2027
CALIDAD DE LOS Por el 20% del valor total | $ 259.205.000.00 | DESDE:
ELEMENTOS del contrato y por él tiene | 27/01/2026

de ejecucion del contrato HASTA:

y seis (6) meses mas. 27/01/2027
CALIDAD DEL Por el 20% del valor total | $ 259.205.000.00_| DESDE:
SERVICIO del contrato y por él tiene 27/01/2026

de ejecucion del contrato HASTA:

y seis (6) meses mas. 27/01/2027
PAGO DE SALARIOS, Por el diez por ciento $ 259.205.000.00 | DESDE:
PRESTACIONES (5%) del valor total 27/01/2026
SOCIALES LEGALES E | del contrato y una HASTA:
INDEMNIZACIONES vigencia igual al plazo 27/07/2029
LABORALES. de ejecucién del

contrato y tres (3)

anos mas.
RESPONSABILIDAD Por valor de 200 |$525.271.500.00 | DESDE:
CIVIL S.M.LM.V. 27/01/2026 -
EXTRACONTRACTUAL HASTA:

27/07/2026
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VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No:
47-44-101034114

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No:
47-40-101010774

DATOS DEL BENEFICIARIO

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA DEL TOMADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACIONSI __ X __NO

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 03 del mes de febrero de 2026

PWARIZH ANDEZ
ASESORA JURIDICAY 2ZONTROL DISCIPLINARIO

£

. » ; Abogado — Contratista, Oficina Asesora
Proyect6: | Fred Anderson Bolafio Marriaga Juridica y Control Disciplinario /ﬁ/\
- . ] Abogado — Contratista, Oficina Asesora o
Reviso Dayana Marcela Olivero Ortiz Juridica y Control Disciplinario p,/
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustados a I4€ 6fmas
y disposiciones legales y/o técnicas vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

EIEIEIES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

oo otior b

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-44-101034114 1
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A" MES  ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o1 | 202 27 | o1 | 202 0000 | 27 | o7 | 2020 | 23:50 | ANEx0 cAusA PRIMA
DATOS DF| TOMADOR | GARANTIZADO
F{NOMBRE O RAZON NAVICORP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.180.859-9

SOCIAL

DIRECCION: CR 82 CNRO.30A- 105

|CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

l TELEFONO: 3158321068

&

DATQS DEL ASEGURADQ { SENMEFICIARIO

JASEGURADO / .
sl il HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE llDENTIFICACION T
DIRECCION: CL 23 NRO. 14 - 42 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4315425
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

sl COMO OBJETO

ADQUISICION,

(EQUIPO INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO)

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO,
 COMPRA No. CDSAF20260014 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MNDEZ BARRENECHE Y LA EMPRESA NAVICORP S.A.S
QUE TIENE COMO OBJETO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MNDEZ BARRENECHE Y LA EMPRESA NAVICORP S.A.S QUE TIENE
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE UN ESTERILIZADOR
RESIDUOS PELIGROSOS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA

EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL

MEDIANTE CONTRATO DE

TRATAMIENTO IN SITU DE

AMPAROS

4 RIESGO:

SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

COMPRA No.

OMO OBJETO ADQUISICION,

27/01/2026 27/01/2027 - $259,205,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/01/2026 27/01/2027 “~ $259,205,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/01/2026 - 27/01/2027 $259,205,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/01/2026 27/07/2029 $259,205,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO DE

- CDSAF20260014 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MNDEZ BARRENECHE Y LA EMPRESA NAVICORP S.A.S
QUE TIENE COMO OBJETO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MNDEZ BARRENECHE Y LA EMPRESA NAVICORP S.A.S QUE TIENE

C. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE UN ESTERILIZADOR (EQUIPO INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO) PARA TRATAMIENTO IN SITU DE RESIDUOS
EFT PELIGROSOS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE
NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

wexx() 00

|__GASTOS EXPEDICION
§ errennnen) 00

IVA

TOTAL A PAGAR

§ rearrrrmn() 00

§ HerwhRERRR kIR () ()()

$ ****1,036,820,000.00

VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGQO |

CONTADO

INTERMEDIARIO TIZTRIBUCICN COASEQURD
NOMESE CLAVE % DE FART. | NOWESE COMFANIA % PART. WALCR ASEGURADO
MARTHA ELENA LOPEZ CARRILLO 153656 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
D€ CoLONESS

VIGILADO

9

G

EI_%;’"&EI
P
A

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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

S

FIRMA TOMADOR

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

X
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SUPERINTEMDENCIA FINANCERA
DE CoLoNEss,
[y R e ——

VIGILADO

gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
"% [CTUDAD DE EXPEDICION- SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
2 |VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101034114 1
) VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 01 l 2026 27 l 01 I 2026 00:00 27 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

: EOCIAL NAVICORP SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.180.859-9

DIRECCION: CR 82 C NRO. 30 A - 105 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA leFONO: 3158321068
+4 [ASEGURADU 7/

3 IDIRECCION: CL 23 NRO. 14 -42 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFUNU: 315425
<1 WDICIONAL:

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ENTIFICACION  NIT: 891.780.185-2

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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

47-44-101034114

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101010774 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 01 | 2026 27 | 01 [ 2026 00:00 27 [ 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARAMTIZADO
N gg'g&ﬁfi O RAZON NAVICORP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.180.859-9
DIRECCION: CR 82 C NRO. 30 A - 105 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELEFONO: 3158321068

. DATOS DEL ASEGURADO [ SENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE lIDENTIFICAClON NIT: 891.780.185-2

DIRECCION: CL 23 NRO. 14 -42 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4315425

3 o . 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
2 BENEFICIARIO: BARRENECHE
: O8JETO DEL SEGURO
ICON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
w LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DA OS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE MEDIANTE
CONTRATO DE COMPRA No. CDSAF20260014 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MNDEZ BARRENECHE Y LA EMPRESA
e NAVICORP S.A.S QUE TIENE COMO OBJETO ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE UN ESTERILIZADOR (EQUIPO INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO) PARA
w TRATAMIENTO IN SITU DE RESIDUOS PELIGROSOS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
=S ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO DE NECESIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFARCS

DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 56285,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 2770772026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 27/C1/202¢ $525,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMIMLV

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ

$ ******20,000.00 § ****+*127,526.00 § rrrer+798,719.00 § *++++525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDIARID DR TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % D FAAT. NOWBSE COMPARLA 5 FART. YALCR AZECLRADO
w| MARTHA ELENA LOPEZ CARRILLO 153656 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.

1 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

CERA

gas,

0€ CoU

SUPERINTENDENCLIA FINAN

(=] sz
5-‘,‘;_;

VIGILADO

e ente as FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330 ELIUDSOLANO 4
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ERAMAEE

j ggfl"ms POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| ESTRDOO 5.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
5 |VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101010774 0
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENTIA HASTA A LAS ;.
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 01 [ 2026 27 I 01 | 2026 00:00 27 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL : NAVICORP SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.180.859-9

DIRECCION: CR 82 C NRO. 30 A- 105 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3158321068

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

1 [AsEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION  NIT: 891.780.185-2
IDIRECTION: CL 23 NRO. 14 -42 ]CIUDAD: SANTAMARTA, MAGDALENA IIELéFUNU: 4375425
] BENEFICIARIO: 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 27/07/2026 $525,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
CE coLoaBa

TR S MDA TS A A WA WA

VIGILADO

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.

ggEEDA EXPRESA\EAEETE CONVEI;IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SPECIFICAN 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

- | o

47-40-101010774

3

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

¢




