= AEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
= ESTRADO S.A.
= I B DS T RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101002995 1
i FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o5 | 2026 | 15 | 12 | 205 | o000 | 15 | o7 | 2026 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
! CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
T NOMBRE O RAZON SIRAMAT S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.148.855-5
@ SOCIAL
MDIRECCION CL9CNRO. 19 -44 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3176807044

— DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
==l \ SEGURADO: SIRAMAT S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.148.855-5

;- DIRECCION: CL9 CNRO.19 -44 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3176807044

BENEFICIARIO: 800141397 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD 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, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L
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|
B S-A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 67-7-20216-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION A PACIENTES CON

PATOLOGIAS DE NEURODESARROLLO Y AQUELLOS CONSIDERADOS COMO TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO CLINICO PARA EL

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE ESTOS NINOS Y NINAS INCLUIDO SERVICIO DE TRANSPORTE DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
¢4 SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

AMPAROS
 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8| PREDTOS LABORES Y OPERACIONES 15/12/2025 15/07/2026 $102,000,000.00 $284,700,000.00

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

e  ACLARACIONES

S| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION # 001, SE AUMENTA EL PLAZO DE:
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS

4 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGIIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ **+++*48 200 00 G **++++++2 00000 § *+*++*+9 746,00 § *rxraririrr*61.046.00 $ *****+102,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
MARTHA MANTILLA FERREIRA 195174 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.

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
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47-54-101002995 |
JA A nse eda - Vlicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADRR
&l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF195174A



SEQURDOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
i g RCE CONTRATO ESTATA
HIT. 860.008.5T8-6 L
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101002995 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 15 |12 | 2025 00:00 15 | o7 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SIRAmEEES IDENTIFICACION  NIT: 901.148.855-5
SOCIAL
DIRECCION: CL 9 C NRO. 19 - 44 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3176807044
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#\SEGURADO: SIRAMAT S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.148.855-5
#DTRECCION: CL O C NRO. 10 - 44 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3176807044

#IBENEFICIARI 800141397 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona _.cnnnﬁs#numms Hmm

el tipo de solicitud:

o b | & )4
Acceso a la informacién > | INTER ‘ . | MOVIRED

e I \ €' Coopidrogas

Banco de Bogota Seguros del Estado
‘ bl Gk (‘ Cuenta Convenia D0B4E5445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
4 $ **++*+48,299.00 $ *++*++3 000.00 § *+r+9 746.00 § Frmrrriniir5q 046.00 $ ******102,000,000.00 | 28 05 2026
INTER MEDHARKD D TRIBLKION GO BEDURD

NOWERE CLAVE % OE PART. NCAMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASECURADD

MARTHA MANTILLA FERREIRA 195174 100.00
FEE| PLAN DE PAGO CONTADO
W==S%1 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

IDARA 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
IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO
ay DEL E:
g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:
@ 1101520201344-7
o
o |§|EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015202013447 (3900) 000000061046 (96) 20261215
=
= {|CHEQUE
o
Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



m EEE“m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANERUD
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101002995 3
[TFECHAEXPEDICION [ _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

28 | 05 | 2026 15 | 12 | 2025 00:00 15 07

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

2026 23:59

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

SOCIAL SIRAMAT S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 901.148.855-5

DIRECCION: CL 9 CNRO. 19 -44

CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

|TELEFON0: 3176807044

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

ASEGURADO: SIRAMAT S.A.S

IDENTIFICACIONNIT: 901.148.855-5

DIRECCION: CL 9 CNRO. 19 -44

| CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

| TELEFONO3176807044

BENEFICIARIO: 800141397 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8

Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
P —

47-54-101802995

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

MBI
|

FIRMA TOMADDA

DLF195174A



m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101029935 2

b FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

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

28 | o5 | 2026 | 15 | 12 | 2025 | o000 | 16 | 11 | 2020 | 2358 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON SIRAMAT S.AS IDENTIFICACION  NIT: 901.148.855-5

g SOCIAL
MDIRECCION CL9CNRO. 19 -44 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3176807044

g DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
g =ilASEGURADO / , ]
elBENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 | IDENTIFICACION NIT: 800.141.397-5

;- DIRECCION: CALLE 14 NO. 15-16 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3174137722

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 67-7-20216-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
REHABILITACION A PACIENTES CON PATOLOGIAS DE NEURODESARROLLO Y AQUELLOS CONSIDERADOS COMO TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN
EL PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE ESTOS NINOS Y NINAS INCLUIDO SERVICIO DE TRANSPORTE DIRIGIDOS A LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2025 16/11/2027 $51,000,000.00 $51,000,000.00
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2025 16/03/2027 $20,400,000.00 $20,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/12/2025 16/11/2029 $5,100,000.00 $5,100,000.00

"%l LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION # 001, SE AUMENTA EL PLAZO DE:
) CUARENTA Y CINCO (45) DIAS
<88 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ 39,322.00 $ g 00000, o 3 8,991.00 3 56314.00 3 ey 0rag000.00 CONTADO
MOMESE CLAVE T DE EAAT. MOMESE COMPATE 5 FART, WALOR AZEOURADO
% MARTHA MANTILLA FERREIRA 195174 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

DE COLOME

3. O

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

i |
M T A
47-46-101629935 |
A - Vicepresidente ianzas FIGMA TOMADOR
&l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF195174A



BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T8-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101029935 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DiA MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 15 |12 | 2025 00:00 16 | 11 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SIRAmEEES IDENTIFICACION NIT: 901.148.855-5
SOCIAL
DIRECCION: CL 9 C NRO. 19 - 44 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3176807044
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
- ape e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 \DENTIFICACION NIT: 800.141.307.5
s#DRECCION: CALLE 14 NO. 15-16 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3174137722
=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCAR m.'

el tipo de solicitud:

o | S
Acceso a la informacién @D | N “"!‘“ MOWVIRED

G2 iG> m ‘ €l Coopidrogas

o aplica para transferencias

Banco de Bogota Seguros del Estado
‘ bl Gk (‘ Cuenta Convenia D0B4E5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+**++39,322.00 § *x+++++8,000.00 § **++++*8,991.00 § rrwwmnin56,314.00 § *+*+++76,500,000.00
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
B novESE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
MARTHA MANTILLA FERREIRA 195174 100.00
FES| PLAN DE PAGO CONTADO

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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

= DEL

]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

@ 1101520201341-5
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015202013415(3900) 000000056314 (96) 20261215

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E'XPEDILI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101029935 2
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 15 | 12 | 2025 00:00 16 11 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

IDENTIFICACION NIT: 901.148.855-5
SOCIAL SIRAMAT S.A.S

DIRECCION: CLOC NRO. 19 - 44 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 3776807044
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 IDENTIFICACIONNIT: 800.141.397-5

BENEFICIARIO: +800.141.

DIRECCION: CALLE 14 NO. 15-16 | ClUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO:3174137722)

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.

E |

;g 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

E él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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