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ggfu"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTHDO 8.6, '

-m

NIT. 860.009.578-6 ’ - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101141805 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

jiA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO

28 | o4 | 202 | o2 | o5 | 2025 | omoo | 31 | 12 | 2020 | 2359 | ANEXODEPRORROGA

: RATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZARO :

W gg&%ﬁE O RAZON ZAMORA HERRERA, DIEGO FERNANDO ]IDENTIFICACK')N CC: 14.252.501
S IDIRECCION: CALLE 59 13A - 49 i ; ICIUDAD: . IBAGUE, TOLIMA ]TELEFONO: 3202412905

EEE@EEE@EEI

DATOS DEL ASEGURADNG ( BENEFICIARIO

e SASEGURADO / » J '
RENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE IDENTIFICACION NIT: 900.486.438-1

“IDIRECCION: - CRA 8 N 7 52 [CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ]TELEFONO 2708401

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

#l CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0LOR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUS EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A. , GARANTIZA

EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO MO, PN METIB §7-1-30029-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO_ES: ARRENDAMIENTO DE UL
LOCAL DESTINACO PARA EL SERVICIO DE RESTAURANTE, CAFETERIA Y ESPACIO PARA VENTA DE ABARROTES EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRCG VACAGIONAL HONDA DE LA
DIRECCION DE BIENESTAR ¥ FAMILIA DE LA POLICIA NACIONAL

AMPAROQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICTUS :
AMUPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR.
§l CALIDAD DEL SERVICIO 02/05/2025 31/12/2027 $5,340,000.00 $5,340,000.00
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/05/2025 28/02/2027 $2,136,000.00 $2,136,000.00

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 02/05/2025 31/12/2029 $534,000,00 $534,000.00
LABORALES %

ACLARACIONES
A POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LK POLIZA ARRIBA CITADA ¥ DE CONFORMIDAD COM CONTRATO MODIFICATORIO DNE PRORROGA No. (001 AL
CONTRATO PRINCIBAL Mo, 87-1-30023-2025 DEL 02 DE MAYO DE 2025 SE PRORROGA LA VIGENGIA DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

| _GASTOS EXREDICION A TOTALAPAGAR. . AL OR ASEGURADD.TOTAL | BIANDEPAGO.. |

g *eaeereg 000 Q) §4444447 501,00 G arss A 0BG 00 § *++++1428.010,000,00 CONTADO
i INTERMEDWRIO DIETRIBUCION COREEGURD
NCWBSE CLAVE i DE PART. | vomsss Covpatia " PART, VALCR ASELLEARO
JENNY ALEXANDRA MEUDEZ BARON 81701 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.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 1.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

SUPERINTENDENCIA FINARCERA
[ Re S

14-46-101141805

VIGILADO

RIZADA: lose Luls Oledn -\ de. Elanzas. FIRME TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCPAL: AUTOPBTA NORTE # 103 - 60, PISD 5 TELEFONO: 601-2186877, 601.6019330 PAULARIVERA
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| SEGUROS
ESTROO S.A.

DE LOLLNEA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101141805 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o4 | 2026 02 |os | 2025 o000 | 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 14.252,501

ZAMORA HERRERA, DIEGO FERNANDO

DIRECCION: CALLE 59 13A - 49

FIUDAD: - IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3202412905

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

POLICIA METROPOLITANA DE [BAGUE IDENTIFICACION NIT: 900.486.439-1

SDIRECCION: GRAGN 752

[CTUDAD: TBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2708401

SADICIONAL: -

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300,

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opeidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la Informacién

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

3 traves de nuestras paginas:

sedures del Estada
Cuenty Convenio COB4R5A4LE

Bancode Bogota (

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR (VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+*+31,484.00 § **+++**8,000.00 § 47 501.00 § Hremaarenil6,986.00 $ *+*++++*5,010,000.00
INTERMEDIARIO DI TRIBULION COAEURG
NIETE CAGE L DE FART. NOVERE COMFAR A T FART. VALDS ASEZLRAZO
JENNY ALEXANDRA MENDEZ BARON 81701 100.00

% VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

PLAN DE PAGO

CONTADO

23801 EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

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

SA R Y HAﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DEL ESTADO SA ES CRA. 7 NO. 57 -67 - EFONO: 6013908192 - BOG
BANC . 2| i
ANCO CHEQUE Ne VALOR | i f REFERENCIA
i i ; PAGO:
i 26 Al ’ 1100211932086-6

EFECTIVO (4151 77099980211 67 (B020) 1100211 5320866 (3300) 000004 6586 (96) 20260502
CHEQUE

TOTAL $
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2 BEGQUROS
~if e
. DEL
R THDO S POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
; NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
i’ ws,n
417,." (T CIUDAD DE EXPEDICION “SUCORSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXT -y’
BOGOTA, D.C. : CHAPINERO 14 14-46-101141805 1
e "FECHA’EXFEUICTGN" i ALRS ~VIGENCIAFASTA T ALAS —
pIA MES ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 04 I 2026 02 l 05 l 2025 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -
o o
DATOS DEL TOMADDR ! GARANTI.ZADO
o imm ZAMORA HERRERA, DIEGO FERNANDO ‘ l IDENTIFICACION  CC: 14.252.501 | o
bl [DIRECCION: CALLE 59 T3A-49 ~[CIUDAD: — TBAGUE, TOLIVA lrm
: i DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO E
o m&& POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE [IDENTIFICACION NIT: 900,486.439-1 | (it
4 |DIRECCION: CRA 8N 752 | | ciupap:  IBAGUE, TOLIMA . [ reLErono: 2708401
o | ADICIONAL: i 'y
TEXTO ACLAWATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4
2

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 - TELEFQNO: 6013308192 - BOGOTA, D.C.
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14-46-101441805

FIRMA AUTORIZADA: Jase Luis Ojeda - \ {donto de Flanzas FIAMA TOMAGOR
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N SEGUROS
DEL

bl EsTRDO 8.0

HIT. 860.009.578-5

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

EEEHIHHEIEEEHEI

i Hacemos constar, que la poliza N° 101141805, anexo
: -1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por

)

revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del rhes de ABRIL de 2026

g

A

14-46-101141805
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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v Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
7 DEL : CUMPLI
DaL i ‘ MPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT.960.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101010694 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :

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

28| o4 | 202 | o2 | o5 | 2025 | owmoo | 31 | 12 | 202 | 2389 | ANEXODEPRORROGA

BATOS DL TOMADOR | GARANTIZADO

L SMERE O RAZON ZAMORA HERRERA, DIEGO FERNANDO : ]'DENT'F'CAC‘@N €C: 14.252.501
P SoRECCION: CALLE 59 13A-49 [ciubaD:  BAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3202412008

DATOS DEL ASEGURADO  RENEFICIARIO
ASEGURADO: ZAMORA HERRERA, DIEGO FERNANDO [IDENTIFICACI(’)N CC: 14.252.501

MDIRECCION: CALLE 59 13A - 49 [CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA JTELEFONO 3202412905

BENEFICIARIO: 900486439 - POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE  Y/O TERCERQS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO  *

cou SﬂmCIﬁﬂ A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE- OOZJ\-DODI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE: DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VJ\I-OR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO
S.A., GARANTIZA:

LA RESPQNSABILIDAD CIVIL EXTRACOUTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIAWA, POR HECHQS OCURRIDOS COMCO RESULTADD DE
LA BJECUCION DEL CONTRATO HO. PN METIB H7-1-30029-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETC ES:. ARRENDAMIENTO DE UN LOCAL DESTINADO PARA EL SERVICIO
DE RESTAUBAUTE, CAFETERIA Y ESPACIO PARA VENTA DE ABARROYES EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO VACACIONAL HONMDA DE LA DIRECCION DE BIENESTAR Y FAMILIA DE
L POLICIA NACIONAL g e s ¢ 3 > A

AMPAROS
M RIE5G0: PRESTACION DE SERVICTOS : " B2 : B
§{ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR -
‘44l FREDIOS  LAEORES ¥ OPERACIONES ' 02/05/2025 31/12/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
’ DEDUCIBLE‘ £°10.00 % DEL VALOR DE LA EERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY y W R . R
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS _ ~ 02/05/2025 31/12/2026 $284,700,000.00 5284,700,000.00

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

ACLARACIONES
4 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA ¥ DE CQUECRMIDAD COM CCNTRATO MODIEFICATORIO o PRORROGA Na. (01 AL
CONTRATO PRINCIBAL No. B7~1-3G029~2025 DEL 02 DE MAYO DE 2025 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2026

LOS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES MO MODIFICADQS COUTINUAN IGUAL

VA TOTALABAGAR. . NALOR ASEGLIRADOTOTAL L. PLANDEPAGO .|
$xeexeaen N0 OO {Arere74.706.00 § arxarernitid 49.106.00 § **++384,700,000,00 CONTADO
i : . INTERNEDWARIO DAATRIBUCION COABEOURD
NEVERE CLAVE % OE BAAT, NOMBAE COMPATILA 7 PART. VALDR ASTOLRADD
JEMNY ALEXANDRA MEUDEZ BARON §1701 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 SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
E‘ v GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
‘,‘ig NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
£ 5l POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5
g | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
— - & 9 IS '

VIGILAD O SUPERN

FIRMA YOMADOR.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO § TELEFONO: G01-2186077, 601-601330 PAULARIVERA
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE |
‘ CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. o8 | ESTROO 8.RA.
RCE CONTRATO ESTATAL
NIT. 860,009.57¢-6
8% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
) BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101010694 1
ot FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA 1 ALAS
sl DIA MES ARO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
— l 04 I 2026 02 l 05 l 2025 00:00 31 l 12 I 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
i 5 DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON ZAMORA HERRERA, DIEGO FERNANDO y IDENTIFICACION CC: 14.252.501
DIRECCION: CALLE 59 13A -49 PIUDAD: . IBAGUE, TOLIMA lTELéFONo: 3202412805
- DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
ZAMORA HERRERA, DIEGQO FERNANDO IDENTIFICACION CC: 14,252,501
ECCION:  CALLE 59 13A -49 [CIUDAD: [BAGUE, TOLIMA [TELEFONO 3202412905

SBENEFICIARI 900486439 - POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOQCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
O www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

ecuras det Est
uenty Conve

Banco de Bogota g ;1

VALOR PRIMA NETA GASTGS EXPEDICION VA ) TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ **+**374,400.00 § ****+3,000.00 § ***71,706.00 § rearinaaiia49,106.00 § ***++*284,700,000.00 | 28 04 2026
INTERNEDIARIO TAEYRIBUSION COAREQURS
NOUERE CAE 1. DE FART NOVERE COUMPAR A T FART. VALDR AZESLRADO

JENNY ALEXANDRA MENDEZ BARON 81701 100.00

8§ PLAN DE PAGO CONTADO

EFECTIVO (415)7708538021167 (8020) 11002119321112({3900) 000000448106 (95) 20260502
CHEQUE
TOTAL $

e 7 MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ﬁ D 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.
o 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
2.0 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
‘%g ARQASASER R\ AR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO PACKON
" DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
28 BANCO QUE No. i ;
g CHEQUE VALOR , REFERENCIA
g PAGO:
» i 1100211932111-2

COPIA PARA PAGO EN EANCOS NO NE(-‘;OCIABLE

i
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o e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

53 ESTROO B.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
- NIT. 080.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL -

| I

r—=—"TIUDAD UE EXPELCION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA™ " ANEX0]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101010694 1 :

FECAR EXPEDICION ] 6 KTAS VIGERCIAAASTA ALAS -

#W | DA MES ARO | DIA  MES ARO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 l 04 l 2026 02 I 05 I 2025 00:00 31 12 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA :

g G
- DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD _

lsocu\L ZAMORA HERRERA, DIEGO FERNANDO IDENTIFICACION  CG: 14.252.501 | {5 24

{ [DIRECCION: CALLESD 13A-49 CIUDAD:  TBAGUE, TOLIVIA ITEEEmms' bt

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -

ASEGURADO: ZAMORA HERRERA, DIEGO FERNANDO [IDENTIFICACION CC: 14.252.501 | {5 4

d |DIRECCION: CALLE 59 13A-49 [ CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA [TELEFON0:3202412905 i’

BENEFICIARIO: 900486439 - POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLRABATORIO i
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11 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
i I 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,
o 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 :
§ i l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO | o
@ $| TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i
E e
% §| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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