- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057414 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 200 28 | o1 | 206 o000 | 18 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON UNION TEMPORAL WAKUAIPA PAE 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.024.669-2

DIRECCION: CR 2 4 29 BRR EL MOLINO

|CIUDAD: ALBANIA, GUAJIRA |TELEFONO: 3187947757

| IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
IRECCION: CL1 NRO.6 -05 X
ENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

CIUDAD RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3323434
OBJETD DEL SEGURD
W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22

- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- DOOI ,

| NDEMNI ZAR LGOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE_EL AFI ANZADO.
LEY,

I NSTI TUCI ON  ETNOEDUCATI VA RURAL | NTERNADO AKUAI PA SEDES ANEXAS

MVANAURE,
O SEGUN CORRESPCNDA.

BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADOS

QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,

d POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL
@l COL. PCCNTR. 9219594 QUE TI ENE COMO OBJETO PRESTACI ON DEL SERVICl O AL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR EN EL CENTRO ETNCEDUCATI VO RURAL WARE WAREN Y LA

ETNOEDUCATI VO RURAL ULI YUNAKAT, EN LA | NSTI TUCI ON ETNOEDUCATI VA RURAL CARACAS RULEYA UBI CADAS EN LA ENTI DAD TERRI TORI AL NO CERTI FI CADA - MNI
DURANTE EL CALENDARI O ESCOLAR VI GENCI A 2026 EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA, EN CUMPLI M ENTO DE LO DI SPUESTO EN LA RESOLUCIN N 018858 DE 2018,

GARANTI ZA:
CON MOTI VO DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA

UBI CADAS EN LA ENTI DAD TERRI TORI AL NO CERTI FI CADA - MUNICI PI O DE ALBANIA, Y EN EL CENTRO
Cl PI O DE

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES

AMFAROS
RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

10.00 % DEL VALOR DE LA

28/01/2026 18/ 11/2026 $525, 271, 500. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 18/ 11/2026 $525, 271, 500. 00
. PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 18/ 11/2026 $525, 271, 500. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON

ORGANI ZACI ON | NDI GENA WAYUU JUYE
ASCCI ACI ON DE AUTORI DADES TRADI Cl ONALES WAYUU ANA A WAYAA

900319409- 4
825000782- 4

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
— $ ***2,961,667.00 $ ****+++20,000.00 $ ****+566,516.00 $ Hiakrkri+3,5648,184.00 $ F+525,271,500.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
STAR ASEGURADOS LTDA 194718 100. 00

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EX
EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVIS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

DE COLOMERA

3

75-40-101057414
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

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

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

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

IGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

L.LQLQAMXJQ,

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

KRISTELSUAREZ



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057414 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 01 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 18 11 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON A i
SOCIAL UNION TEMPORAL WAKUAIPA PAE 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.024.669-2
DIRECCION: CR 2 4 29 BRR EL MOLINO CIUDAD: ALBANIA, GUAJIRA |TELEFONO: 3187947757

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

JASEGURADO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IPENTIFICACION  NIT: 892.115.015-1
DIRECCION: CL 1 NRO. 6 -05 |CIUDAD: RTIOHACHA, GUAJIRA | TECEFONO: 3323434
BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATI STAS 'Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 18/11/2026 $525, 271, 500. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 18/11/2026 $525, 271, 500. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 18/11/2026 $525, 271, 500. 00

PERDI DA - Mnino: 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

Tacuodo el
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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75-40-101657414




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057414 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 01 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 18 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL WAKUAIPA PAE 2026

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 2 4 29 BRR EL MOLINO

|IDENTIFICACION NIT: 902.024.669-2

|CIUDAD: ALBANIA, GUAJIRA |TELEFONO: 3187947757

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1

®DIRECCION: CL 1 NRO.6 -05 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3323434

#BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
D O | e VISA
| Superi®
@D | Tk | oo | MowiReD
GayGasl) - -~ ) ‘ | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado q
. Bancode Bogota -
Bancnlnmbia"' Cuenta Convenio 4TB9 | P (“

salizar
nforme

Recuerda QU pucac

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,961,667.00 $ ***+++20,000.00 $ *+***566,516.00 $ Ferkenix3 548,184.00 $ *x525 271,500.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
STAR ASEGURADCS LTDA 194718 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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101310760247-6
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11013107602476( 3900) 000003548184 ( 96) 20260227

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101151490 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 18 | 11 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON P T IDENTIFICACION NIT: 902.024.669-2
-DlRECCION: CR 2 4 29 BRR EL MOLINO |CIUDAD: ALBANIA, GUAJIRA |TELEFONO: 3187947757
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1
BENEFICIARIO:  892.115.
IRECCION: CL1 NRO.6 - 05 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3323434
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS POR EL | NCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO
No. COL. PCCNTR. 9219594 QUE TI ENE COVO OBJETO PRESTACI ON DEL SERVI Cl O AL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR EN EL CENTRO ETNOEDUCATI VO RURAL WARE WAREN Y LA
I NSTI TUCI ON' ETNCEDUCATI VA RURAL | NTERNADO AKUAI PA SEDES ANEXAS UBI CADAS EN LA ENTI DAD TERRI TORI AL NO CERTI FI CADA - MUNICI Pl O DE ALBANIA, Y EN EL CENTRO
ETNOEDUCATI VO RURAL ULI YUNAKAT, EN LA | NSTI TUCI ON ETNOEDUCATI VA RURAL CARACAS RULEYA UBI CADAS EN LA ENTI DAD TERRI TORI AL NO CERTI FI CADA - MUNICI PI O DE
MANAURE, DURANTE EL CALENDARI O ESCOLAR VI GENCI A 2026 EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA

AMFAROS
RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 01/ 2026 18/ 05/ 2027 $585, 161, 227. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 28/ 01/ 2026 18/ 11/ 2027 $585, 161, 227. 60
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 28/ 01/ 2026 18/ 11/ 2029 $292, 580, 613. 80
LABORALES
ACLARACIOMNES
PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON
ORGANI ZACI ON | NDI GENA WAYUU JUYE 900319409- 4 90. 00
ASCCI ACI ON DE AUTORI DADES TRADI Cl ONALES WAYUU ANA A WAYAA 825000782- 4 10. 00
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **20,525,532.00 $ **+*+x25,000.00 $ **+*3,904,601.00 $ FHxmxin24,455,133.00 $ *+*+1,462,903,069.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
STAR ASEGURADCS LTDA 194718 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

DE COLOMERA

3

75-44-101151490

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KRISTELSUAREZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101151490 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 18 | 11 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL WAKUAIPA PAE 2026

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 2 4 29 BRR EL MOLINO

|IDENTIFICACION NIT: 902.024.669-2

|CIUDAD: ALBANIA, GUAJIRA |TELEFONO: 3187947757

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL1 NRO.6 -05

IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1

CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3323434

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **20,525,532.00 $ **++x25 000.00 $ ***3,904,601.00 § Ferkenin4 455,133.00 $ ***+1 462,903,069.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
STAR ASEGURADCS LTDA 194718 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, 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101310760471-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11013107604711( 3900) 000024455133( 96) 20270128

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



