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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE.OS CERTIFICADOS O:ANEXOS QUE SE EXP
22 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO.S.A. PARA EXIGIR EL P,
4 EXPEDICION DEL €0 RATO.

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
AGO DE LA PRIMA DEVENGAPAY DE LOS GASTOS  CAUSADOS CON OCASION DE LA,.
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; CONVENIDO QUE LAS OBLIGAClONES DE SEGURDS@E@ESTADO S A. SE REFIER s
" 5 GARANTIA(S) QUE SE‘ESPECIFICAN EN ESTE CUABRD
4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO D
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CAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)** ‘gf
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ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA
UEDA EXPRESAMENTE CONVE
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JNOTA: SEGUROS DE ESTAbO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H

L PAGO DE LA PRIMA O DE{LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUND
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ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PR
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CALLE 15 NO. 1TA-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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AMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
E'LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE Sg
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Lo ° VALLEDUPAR =~ ™ AGENCIA VALLEDUPAR " «% o 47-44-101035014

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS 1" VIGENCIA HASTA « |
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IRECCION: CALLE 3:SURCARRERA4YS5 - o [CIUDAD: | SAN JUAN DEL CESAR. GUAJIRA TELEFONO 7740883
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‘CON  SUJECION A LAS CONDICIONES GBNERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE. LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL
TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDD Y HASTA EL LiHI’,{‘E DE VALOR ASEGURADO SEﬁALADO EN CADA AMPARQ, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

~ o
GARANTIZAR LL PAGO DL LOS PERJUICIOS DERIVALOS POR EL I'NC'JUP;.AMIEN G DE LAS OBL‘GZ\CIQI‘:ES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZALS, MEDIANTE NTRATO Ngficoaacs
DE 2026 QUE TIENE COMO OBJETC REALIZAR OBRAS DE ADE TRON] SIEPARA EL MEJORAMI }m:z«DE‘ LA [NEFRAESTR 5 FISTTA EN SALUD, DE IA IESTO DE SALUD
CORRALEJA, PEL MLNICIPIO DE SAN-JUAN DEL CESAR - DEDARTAK '\ITD‘DE" LA GUAJIRA.
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NTR! :P FINAL 2 SATISEACCION®

BUME ASLG/A TOBL
_$43,519, 524{
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LABORALES ; ; Y o *ﬁ%”%‘% i
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA og};a,, ; Yo . $s7 039,049.60
% - -
ACLARARCIONES ey
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*. ESTE AMPARO INICIA, VICENCIA UNA VEZ SE HA EINPLI'Z\D %ED"‘CUCION DEL CONT RIXTQ ¥/C CON LA FIRMA DE.L ACIA DE ENTREGA A q“'l.ISE;é;C

K . o TOTALA pagag ‘. | i
$*"*120,000.00~ | - $***175003.00 L §reemen1 096071.00 | § *U"217,597,624.00
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GORAR ASESORES b SEQ{JROS LTDA 174338 k 100.00
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‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDE QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO'S/ALSE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
= A <F B2y o
et P %@:@ ‘%@%«é&ﬁ

Y 3 sty 3 L o - 44 w » .

8 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA@ MIENTO AL RIESGO ASUM]DO DURANTE LA VIGENCIA

& POLIZA, -POR LO TANTO El. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN i
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- COD,SUC - NO.POLIZA
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DIA . MES, ANO | DIA .MES  ANO .
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e . .
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VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
CONTADO

VALOR PRIMA NETA |- -GASTOS EXPEDICIGN TOTAL A PAGAR -
$ ~**v*20,000.00 $ *****175,003.00 § =+ 086,071.00 $ ****+217,597.624.00

$ *****901,068.00 |
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[{UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUELAS OBUGACIONES DE SEGURUS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO. YOBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO, :

] OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA'DE LA PRESENTE-POLIZA, POR Lo
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