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ANEXO DE APROBACION DE GARANTIA UNICA
CONTRATO: 3049-2026

OBJETO: Adquisicion de licencia de web hosting, firewall, migracion y configuracion de
datos, asistencia técnica, capacitacién y monitoreo de seguridad que garanticen el
alojamiento del sitio web www.bolivar.qov.co, sus micrositios y demas aplicaciones tipo
web.

CONTRATISTA: DEVELOP APP S.A.S.
IDENTIFICACION: NIT 901.002.530-1

NUMERO DE POLIZA ASEGURADORA EXPEDICION
85-44-101145591
ANEXO 0 SEGUROS DEL ESTADO S.A. 28/05/2026
AMPARO VIGENCIA VALOR ASEGURADO
28/05/2026
CUMPLIMIENTO 30/06/2027 $6.403.750,00
28/05/2026
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2026 $6.403.750,00
PAGO DE SALARIOS Y
28/05/2026
PRESTACIONES SOCIALES 31/12/2029 $3.201.875,00
NUMERO DE POLIZA ASEGURADORA EXPEDICION
85-40-101067842 SEGUROS DEL ESTADO S.A. 28/05/2026
ANEXO 0
RESPONSABILIDAD CIVIL 28/05/2026
EXTRACONTRACTUAL 31/01/2027 $ 350.181.000
REVISADO POR: FECHA DE APROBACION
JORGE ANDRES BENAVIDES MACHADO 01/06/2026
Asesor Cédigo 105, Grado 04

JULIANA SOLANO CHAR
SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
APROBADO

4 contactenos@bolivar.gov.co
C 65685447 - 65684452

94 Via Cartagena-Turbaco Km 3, Sector El Cortijo, Bolivar-Colombia WWW.bOliVGf.gOV.CO



https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.bolivar.gov.co%2F&data=05%7C02%7Ckjalaffs%40bolivar.gov.co%7Cada6cc052e274596f57b08dec0323a11%7C9e9a74dce807465593b4f734954eee29%7C0%7C0%7C639159519629306879%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=S5%2BoYRAndDwacN2tyoT6E8WOmMjC%2B7yw4co1hGbUJjw%3D&reserved=0
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e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ES
m ESTADO 5.6, E

NIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015 o~

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101145591 0
238 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FERNOMBRE O RAZON DEVELOP- APP S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.002.530-1

=#{SOCIAL
uDIRECCION: CL 85 NRO. 23 - 15 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016245760

@ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

:-: BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR | IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
#DIRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.3049-2026 , CUYO OBJETO ES AQUISICION DE
LICENCIA DE WEB HOSTING, FIREWALL, MIGRACION Y CONFIGURACON DE DATOS, ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y MONITOREO DE SEGURIDAD QUE GARANTICEN EL
ALOJAMIENTO DEL SITIO WEB WWW.BOLIVAR.GOV.CO, SUS MICROSITIOS Y DEMAS APLICACIONES TIPO WEB.

AMPAROS

PRl RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
~l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2026 30/06/2027 $6,403,750.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/05/2026 31/12/2029 $3,201,875.00

“dl LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/05/2026 31/12/2026 $6,403,750.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ¥+75,502.00 § *+++8 000.00 $ *****+*15,865.00 § Hraririarii99,367.00 § ****++*16,009,375.00 CONTADO
INTERMEDLARIO N2 TRIBUCHON COAEEBURD

B NOMERE CLAVE T DE FART. MIOMERE COMPARLA, 5 PAFT, WALDR ASEGURADD

CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"%l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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anzas FIEMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093125A “



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101145591 0
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 28 | 05 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DEVERGESERE 5.A.5 IDENTIFICACION  NIT: 901.002.530-1
SOCIAL
DIRECCION: CL 85 NRO. 23 - 15 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3016245760

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

=BDIRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444
ADICIONAL:

R a qué puedos : ! CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de conta

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

T | Superi® |
e D | TR | oo
Acceso a la informacién o ‘ SURTIMAX i L Coopidrogas

Seguros del Estado
Bancode Bogati & Cuenta Convenic ODB4E5445

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

§ ¥+75,502.00 § *+*++++8,000.00 § ¥+**++15,865.00 § Hrwmnig9,367.00 § *+*+++*16,009,375.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLIGION COABESURD
HNOVERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPARTIA 5 PART. VALOR: ASEGURADD
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

g 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo, VALOR PAGO:

&=

I 1101361075527-0

E‘:’ (415) 7709998021167 (8020)11013610755270(3900) 000000099367 (96)20270528

=|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE
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; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



E= SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
ey ST RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067842 0
48 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON DEVERGEREEP 5 AS IDENTIFICACION NIT: 901.002.530-1
SOCIAL o
mDIRECCION: CL 85 NRO. 23 - 15 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016245760

“#h|RECCION: CL 85 NRO. 23 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3016245760
Bl ENEFICIARIO: 0 - TERCEROS AFECTADOS

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEVELOP- APP S.A.S | IDENTIFICACION NIT: 901.002.530-1

OBJETD DEL SEGURD

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

¥l ASEGURADO ADICIONAL: DEVELOP APP S.A.S / DEPARTAMENTO DE BOLIVAR NIT. 890480059-1

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 3049-2026 CUYO
OBJETO ES: AQUISICION DE LICENCIA DE WEB HOSTING, FIREWALL, MIGRACION Y CONFIGURACION DE DATOS, ASISTENCIA TCNICA, CAPACITACION Y MONITOREO DE SEGURIDAD
QUE GARANTICEN EL ALOJAMIENTO DEL SITIO WEB WWW.BOLIVAR.GOV.CO, SUS MICROSITIOS Y DEMAS APLICACIONES TIPO WEB.

BENEFICIARIO ADICIONAL: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR NIT. 890480059-1 / TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
PRl RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

g DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

%l PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

!

T .
g
=
:
E
=
&
2
#
L=}
=
=
ad
0
=

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+713,793.00 $ *****+20,000.00 $ *****139,420.00 G FrrRarix873,214.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
3 MOLBRE EAE % DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 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
"SEl 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-40-101067842

as FIEMA TOMADOR

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093125A




SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

E
ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO

MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067842 0
1 o) — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 31 01 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

I§OCIAL

DEVELOP- APP S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 901.002.530-1

DIRECCION: CL 85 NRO. 23 - 15

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

| TELEFONO: 3016245760

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

SUPERINTENDENG & FIARCERA
DE COLOMES
[ T —

EE VIGILADO

IASEGURADO: DEVELOP- APP S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.002.530-1
IDIRECCION: CL 85 NRO. 23 - 15 |CIUDAD: BARRANQUILTA, ATCANTICO |TELEFUN'OBU’T62WBU’
BENEFICIARIO: 0- TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/01/2027 $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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

= 3

85-40-101067842

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF093125A 2



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067842 0

# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 05 | 2026 28 | 05 | 202 00:00 3 | o1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON DEVERGESERE 5.A.5 IDENTIFICACION  NIT: 901.002.530-1

SOCIAL

DIRECCION: CL 85 NRO. 23 - 15 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3016245760

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#\ SEGURADO: DEVELOP- APP S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.002.530-1
=#ORECCION: CL 85 NRO. 23 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3016245760
BENEFICIARIO:

R a qué puedos : ! CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de conta

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

T | Superi® |
e D | TR | oo
Acceso a la informacién o ‘ SURTIMAX i L Coopidrogas

Seguros del Estado
Bancode Bogati & Cuenta Convenic ODB4E5445

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

$ ****+713,793.00 § *+**+++20,000.00 $ *****139,420.00 § Hrenn873,214.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLIOH COASEGUIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART. VALOS ASEGURADG
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 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
“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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo, VALOR PAGO:

&=

I 1101361075528-8

E‘:’ (415) 7709998021167 (8020)11013610755288(3900) 000000873214 (96)20260627

=|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



