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INFORMACION DEL CONTRATO

No CONTRATO: 868-2025

FECHA DEL CONTRATO: 31 de octubre de 2025

OBJETO CONTRACTUAL: ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB Y UNA UNIDAD
MEDICO ODONTOLOGICA COFINANCIADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL, PARA LA ESE HOSPITAL JORGE CRISTO SAHIUM DE VILLA DEL
ROSARIO

CONTRATISTA: ICOMMERCE S A S

DOCUMENTO: NIT 830081246-2, REPRESENTADA LEGALMENTE POR JESUS RICARDO
RIVEROS MORANTES, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 13.505.937
EXPEDIDA EN CUCUTA

PLAZO INICIAL: UN (1) MES Y VEINTISEIS (26) DIAS
SUSPENSION: 26 DE DICIEMBRE DE 2025
REINICIO: 20 MARZO DE 2026

PRORROGA: 45 DIAS

PLAZO FINAL: 07 DE MAYO DE 2026

PLAZO TOTAL: 06 MESES Y 02 DIAS

INFORMACION DE LA POLIZA

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
NUMERO DE POLIZA: 14-44-101248099 ANEXO 4
FECHA DE EXPEDICION: 30 de marzo de 2026

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
DESDE: 31 de octubre de 2025 - HASTA: 07 de noviembre de 2026
VALOR ASEGURADO: $196.001.972,60
APROBADA: SI
OBSERVACIONES: N.A

2. CALIDAD DE LOS BIENES.
DESDE: 31 de octubre de 2025 - HASTA: 07 de noviembre de 2026
VALOR ASEGURADO: $196.001.972,60
APROBADA: Sl
OBSERVACIONES: N.A

3. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACION.
DESDE:31 de octubre de 2025 - HASTA: 07 de mayo de 2029
VALOR ASEGURADO: $196.001.972,60
APROBADA: Sl
OBSERVACIONES: N.A

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

Calle 5 N° 7-49 Barrio Centro - Municipio de Villa del Rosario
Norte de Santander - Colombia
http//: www.esehjcs.gov.co - Teléfono 5829960
Nit. 807004631-3
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NUMERO DE POLIZA:14-40-101 077206 ANEXO 4
FECHA DE EXPEDICION: 30 de marzo de 2026

1. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DESDE: 31 de octubre de 2025 - HASTA: 07 de noviembre de 2026
VALOR ASEGURADO: $350.181.000
APROBADA: SI
OBSERVACIONES: N.A

APROBACION

Revisado el contenido de la poéliza antes indicada por el profesional asignado, se observa el
cumplimiento de lo solicitado por la entidad. Por lo anterior, se procede a aprobar la péliza a los

06/04/2026.

ALEXIS HERNANDEZ PENALOZA
GERENTE

Proyectd: Maylin Karleth Garcia Pérez - Equipo Juridico 'ontratacié%
Revisé: Julio Ernesto Hurtado Suérez - Asesor Externo / _
\/

FRANKLI

Calle 5 N° 7-49 Barrio Centro - Municipio de Villa del Rosario
Norte de Santander - Colombia
http//: www.esehjcs.gov.co - Teléfono 5829960
Nit. 807004631-3



BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, 860008 576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077206 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" 'MES ~ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2026 | 31 |10 | 2025 | o000 | o7 | o5 | 2026 | 2359 |anEXODEPRORROGA

LATOS DEL TOMADOR I GARANTIZARG

IDENTIFICACION NIT: 830.081.246-2

’CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3144439696

DATOS DEL ASEGURADD ¢ BENEFICIARIO
E S E HOSPITAL LOCAL JORGE CRISTO SAHIUN VILLA DEL ROSARIO IIDENTIFICACION NIT: 807.004.631-3|

DIRECCION: CL 5 CEN 749 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 975701827

i 807004631 - E S E HOSPITAL LOCAL JORGE CRISTO SAHIUN
PENEFICIARIO: ) 2 DEL ROSARIO

OBJETO DEL SEGURO

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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN DERIVADOS DEL
iy OBJETO ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB Y UNA UNIDAD MEDICO ODONTOLOGICA COFINANCI
4 ESE HOSPITAL JORGE CRISTO SAHIUM DE VILLA DEL ROSARIO, SEGUN ESPECIFICACIONES DESCRITAS.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 868-2025, CUYO
ADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL, PARA LA

AMPAROS

|RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 2
58l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG E;L
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR o]
=il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 07/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00 @
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV =
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 07/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00 Sl |
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“{ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 07/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00 @

" PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION Y/O REINICIO DEL CONTRATO 868 - 2025 FIRMADO EL 20/03/2026, SE AJUSTA VIGENCIA DE LA
OLIZA.

ASEGURADO / BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL JORFE CRISTO SAHIUM NIT 807004631-3 / MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT 900474727-4
=-LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA SIN MODIFICAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTINUAN EN VIGOR.

o @

lefeleie

| GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *++*+++3,000.00 § *+r+rq,520.00 § Frtwamimniitg 520.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERWEDWARIO DIZTRIBUCICH COASEGURD e
| NOMBRE CLAVE % DE PART. VEE COVPAOI 5 PART, VALCR ASECURADO =
FAMISEGUR LTDA 133521 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

[Z55| 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.
§ 4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 Y GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Z = | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
%% H pOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION
b
%’3' | 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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RMA AUTORIZADA; Jose s Ojeda - Vicepresidente de Fianzas f
glUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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PEAURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
iy ESTRDO 5.8, CUMPLIMIENTO
NIT, 960.002.576-6 RCE CONTRATOS
¢! [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077206
*= [ FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
& |DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 03 | 2026 31 i 10 | 2025 00:00 07 l 05 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SClRL R ICOMMERCE SA S IDENTIFICACION NIT: 830.081.246-2
J IDIRECCION: CRA 16A NO. 79-95 OFC. 504 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3144439696
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
i [ASEGURADO: E S E HOSPITAL LOCAL JORGE CRISTO SAHIUN VILLA DEL ROSARIO IDENTIFICACION _ NIT: 807.004.631-3
IDIRECTION: CC 5 CEN749 ICIUDAD:

BOGOUTA, D.C., DISTRITO CAPITALC | TELEFONO: 975707827

PAY f=IRACIHIOSEIAL: RGE CRISTO SARIUN VICLA DEL
BENEFICIARIO: Rogario TOCATIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 07/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTR 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 07/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 07/05/2026 $350,181,000.00 $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

D COLERES

=

VIGILADO SUPERIMTENDENCLL FMANCER A

; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-40-101877206

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




| DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.8, CUMPLIMIENTO

NIT, 860.002.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077206 4

) ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 07 | 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
ICOMMERCE S A S IDENTIFICACION  NIT: 830.081.246-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3144439696

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IASEGURADO: E 8 E HOSPITAL LOCAL JORGE CRISTO SAHIUN VILLA DEL ROSARIO IDENTIFICACION  NIT: 807.004.631-3] [

IDIRECCION: CL5 CEN 7 49 |CIUDAD: BOUOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 97570T827] |

t] BENEFICIARIO: Rrosario

80700463 T~ £ S E HOSPITAL TOCAL JURGE CTRISTU SAHIUN VILCCADEL

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_ECOUVENIDO 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.

-3

14-40-101877206

@r VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




NIT, 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101248099 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 31 ] 10 2025 00:00 07 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEE TOMADOR ! GARANTIZADG

: glggl&lsiz O RAZON ICOMMERCE S A S IDENTIFICACION NIT: 830.081.246-2
DIRECCION: CRA 16A NO. 79-95 OFC. 504 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3144439696

DATOS DEI ASEGURADRD { BEMEFICIARIO

A SEGURADO/

BENEFICIARIO: E S E HOSPITAL LOCAL JORGE CRISTO SAHIUN VILLA DEL ROSARIO

IIDENTIFICACION NIT: 807.004.631-3

DIRECCION: CL 5CEN 749

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 975701827

ADICIONAL:

OBJETO DEL S8EGURC

CONTRATO DE COMPRAVENTA No.

%) 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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS O DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN EL DESARROLLO DEL

668-2025, CUYO OBJETO ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB Y UNA UNIDAD MEDICO ODONTOLOGICA COFINANCIADA POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL, PARA LA ESE HOSPITAL JORGE CRISTO SAHIUM DE VILLA DEL ROSARIO, SEGUN ESPECIFICACIONES DESCRITAS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2025 07/11/2026 $196,001,972.60 $196,001,972.60
a7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/10/2025 07/11/2026 $196,001,972.60 $196,001,972.60
"IPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/10/2025 07/05/2029 $196,001,972.60 $196,001,972.60
LABORALES

ACLARACIONES

POLIZA.
-ASEGURADO / BENEFICIARIO:

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION Y/O REINICIO DEL CONTRATO 868 - 2025 FIRMADO EL 20/03/2026,

SE AJUSTA VIGENCIA DE LA

E.S.E HOSPITAL JORFE CRISTO SAHIUM NIT 807004631-3 / MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT 900474727-4
-LOS’ DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA SIN MODIFICAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTINUAN EN VIGOR.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR _____|VAI OR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
§ *+++=+44,000.00 $ *++*+++3,040.00 § *rxrsiiriinqg 040.00 $ ***+**588,005,917.80 CONTADO
INTERNEDGARID DISTRIBUCOR COASEGURD
e NOMBRE CLAVE N DE PART. MNOVERE COVPARLY, % PART, VALCR ASECURACO
FAMISEGUR LTDA 133521 100.00

\qé, GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERIMTENDENC LA Fiyanc=Re TR
EE GaLiuEn f

VIGILADD

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

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

INA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-218697, 601-6019330

ESEs

DLF133521A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MNET. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA
s |BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101248099
" FECHA EXPEDICTON | E ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO pia MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 03 I 2026 31 l 10 l 2025 00:00 07 05 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL ICOMMERCE SA S IDENTIFICACION  NIT: 830.081.246-2
DIRECCION: CRA 16A NO. 79-95 OFC. 504 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3144439696
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
PRy E S E HOSPITAL LOCAL JORGE CRISTO SAHIUN VILLA DEL ROSARIO IBENTIFICACION _NIT: 807.004.631-3) [
| [DIRECCTION: CL5 CEN7 49 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TECEFONO: 975707827
1 ADICIONAL:

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.

0L FRLANCER S T8

3 i 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
§ I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E g’ 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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=il 14-44-101248099

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Flanzas




NIT, 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101248099, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de MARZO de 2026

14-44-101248099
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




