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o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA([S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO )
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CORPORALES A PERSONAS O DARDS A PROPIEDADES DE TERCEROS,DERIVADOS DE LA EJECUCION- DEL CONTRATO NO.000184% E;QUE TIENE COMO OBJETQ:PRESTAR EL SERVICIO
| INTEGRAL DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO RELACIONADO CON::INFRAESTRUCTURA FISICA;- SISTEW\ DE REDES ELEC.'I‘RICR.‘! 2 SISTEMA DE2 REDES HIDRAULTCAS, SISTEMAS DE
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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 ¥ DELOS GASTOS GAUSADDS CON OCASION DE LA =+
EXPEDICION DEL CONTRATO.
§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YUBSERVAGIONES DE LA(S)'»
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ‘LA PRESENTE
POLLZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION:* ;
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MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE |.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
POARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR El. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE DNVEN DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GAR.AN'HA(S] QUE SE
X SPEGIFICAN EN ESTE CUADI ¢ 4E -

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE PbLlZA PORLO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
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