POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e DECRETO 1082 DE 2015 7
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC - NO.POLIZA : ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO . 51 - | 51-46-101026719 1. 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA.. "MES. ANO | DIA . MES  ANO | HORAS | DIA . MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 [ or | 2026 | ‘o1 | o4 [ 2028 | oooo | 31 | oz | 229 | zuse|anexo cALfQA PRIMA
NOMBRE O RAZON EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESOS Y SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD FOR "|IDENTIFICACION NIT: 900.483.339-8},
SOCIAL ACCIONES SIMPLIFICADA \
'JiRECCiON: CALLE 24 22-35 INT 103 [CIUDAD: PAIPA, BOYACA 5 = [TELEFONO: 3115135371] §
. : DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO 5
SECHAn EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD AQUITANIA 4 IIDENTIFICACIC)N NIT: 891.866.492-2] |
IRECCION: CLLE 8 NO. 7-60 [ cluDAD: _ AQUITANIA, BOYACA |ELEFONO 7704881
\DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO’

PARA LA PROVISION Y ADMINISTRACION DE TRABAJADORES EN MISION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LOS FRQCESOS ADMINISTRATIVOS “EN LA E.S.E. SALUD
AQUITANIA. .

AMPAROS : i
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS £ g

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

@il CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2026 01/12/2026 $22,389,579.70 $20,000,000.00

sy CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2026 01/12/2026 $22,389,579.70 $20,000,000.00

gl FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2026 31/07/2029 $44,779,159.40 $40,000,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

il FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO (ADICION). No. 001 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 086-2026, SE ADICIONA .$23,895.737
W LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

§ 00000 § ++*+++9 993,00 $ ormeeveneen52.589.00 | $ ‘*f""BQ.5§8.31B.BD CONTADO
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, . VALOR ASEGURADO
HUGO EULICES MELENDEZ GRANADOS 91855 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.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

a NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOI’TF!CACIONES LA D!RECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

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: 3

5 E:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 086-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORALES ).

| _GASTOS EXPEDICION VA L TOTAL APAGAR™ | 4 planpEPAGO |-




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

% SOGAMOSO

&l CIUDAD DE EXPEDICION

\

SUCURSAL

AGENCIA SOGAMOSO

CoD.suC
51

NO.POLIZA
51-46-101026719

ANEXO

EMPRESA DE S: RVIGIOS TEMPORALES PROCESOS Y SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD POR
ACCIONES SiMPLIFICADA

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HAsi;A ALAS

DIA ., MES . ANO DIA  MES.. ANO HORAS DIA . MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | o7 | 2028 | o1 o4 ] 2026 00:00 |07 | 2029 | 23:89  |ANEXOCAUSA PRIMA
mrosnﬁmnom DO

]IDENT]FICACION NIT: 900.483.339-8

i BWDIRECCION: CALLE 24 22-35 INT 103 Fuumn; PAIPA, BOYACA [FELEFONO: 3115138371
; U DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

& ggﬁg%{gf& EMPRESA socm DEL ESTADO SALUD AQUITANIA bDEN?]FICACION NIT: 891.855.492-2
& ; . 7-60 F.IUDAD: AQUITANIA, BOYACA [TELéFONO 7794681

ADICIONAL:

tus da

00, a traves,

tos de ¢o rxg'

de nuestras paginas:

i
www.segurosdelestado.com
o www.scgurosdcvidgldcicstado.com
A

Ve ala

opcion PQF
el tipo de 50

licitud:

Acceso a la informacién

CONOCE LOS MEDIOS

© = B3| visa

@D | $HK | oo | movureo

DE PAGO

AGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado

TIMAX f (JCoogit!__mg_cl_s

IIIIlIIl lil' IIIIlIIIIIIIl'Il'III"II' Iiil IIII'III IIII |II||III IIIIlIII lIII lIIIIIII

Wﬁ“ﬁ:‘.‘“ @ Cuenta Convenio COB4E5445
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR I\VALOR ASEGURADO TOTAL
s $ ******44,596.00 $ ******8,000.00 $ *******9,993.00 § *rerreeeanaeg) 589.00 § *r****89,558,318.80
. INTERMEDRARIO : DI TRIBUCION COAREGURD
Bl NOWBRE CLAVE % DE PART. ' NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
HUGO EULICES MELENDEZ GRANADOS 91855 100.00

PLAN DE PAGO

SPECIFICAN EN ESTE CUA|

FORMA DE PAGO

CONTADO

SUPERIMTENDENCIA FANCERA fF
U DECOLOMBIA

BANCO CHEQUE No. VALOR
g EFECTIVO
ZilllcHEQUE
(-3
Zlj[roTaL $

Il

[

[

Il =

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

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

N

(415)7705998021167 (8020)11015602499560(3900)000000062589:(96) 20270708

REFERENCIA

1101560249966-0

2 g
9 ! ?

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO

NEGOCIABLE
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" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ~

S OCIL

PR P RYICTO
ACCIONES SIMPLIFICADA

NIT. §60.008.578-6 DECRETO'1082 DE 2015
ON SUCURSAL TODSUC 5+ | NOPOOZA ] B
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026719 1 :
3 ALAS VIG A ATCAS [ it i
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS MES ANO | HORAS REQMOVIMIENTO i
09 I 07 | 2026 01 I 04 I 2026 00:00 a1 ] o7 | 2029 | 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA

DATOS Dﬂ_mmoomcmmmno

S SUCTEDAD FUR IDENTIFICAGION NIT: 900.483.339-8 |

ON: CALLE 24 22-35 INT 103

IUDAD: PAIFPA, BOYACA L-I.TEL

[ASEGURADO [
BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD AQUITANIA

DIRECCION: ' CLLE 8 NO. 7-60

77946

3T

[ COLOMEA.

VIGILADO

| ciupap:

AQUITANIA, BOYACA

[ TeLEFONO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

¥ = . - VL i o

NIT. 89185‘14 92

(APROBADO: _

E.S.ExSAEUD. A L4 A

Vi

No. POLIZAS]-H6-1010267H] |
FECHA:OQ- UKD -
s

)

e

vt e .

e e T T

FTT ]

N 2
A
]
el

i

o

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

Ul

FIRMA AUTORIZADA: Jon Luis Ojeda - Vicepresidente de Flunz.u

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

'S CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

T

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO ". .
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

PARA EFECTOS DE NO'.ITFA'CACJONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E
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NIT. 860.009.578-5.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
' POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101026719, anexo
1, no expirara por falta. de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en SOGAMOSO a los 09 dias del mes de JULIO de 2026

51-46-101026718 - : :
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- seouros  POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO. .
ESTRADO S.A.
: RCE CONTRATO ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T ‘cobsuc y | “iNoPOLIZA | ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO = o 51 ? % | 51-54-101004090 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS '
DIA.. MES. ANO | DiA . MES. . ANO HORAS DiA .. MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
oo | or | 2026 | o1 | os | 206 | oo:w0 [ 31 |07 ] 2026 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
NOMBRE O RAZON EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESOS Y SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD POR |IDENTIFICACION . NIT: 800.483.339-8
SOCIAL ACCIONES SIMPLIFICADA ¥
BBbireccioN: CALLE 24 22-35 INT 103 Icwmo: PAIPA, BOYACA : [TELEFONO: 3115135371]

__DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO 5
: EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROCESOS Y SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD POR :
SEGURADO: ACCIONES SIMPLIFIGADA lIDENTIFICACION NIT: 00.483.339-4]

IRECCION: CALLE 24 22-35 INT 103 lCIUDAD PAIPA, BOYACA ITELEFONO 3115135371 3

ENEFICIARIO: 891855492 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD AQUITANIA Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL. SEGURO Sy

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 LA
4 MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO Sm-‘b_}.bﬂ EN_CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO|

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. 086-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:. PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORALES PARA LA PROVISION ¥ ADMINISTRACION
DE TRABAJADORES EN MISION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN LA E.S.E. SALUD MUIIMIA

AMPAROS:

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

@l PREDIOS LABORES Y OPERACIORES 01/04/2026 31/07/2026 $350,181,000.00

(% DEDUCIBLE ~: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00° SMMLV -— ’g \

ACLARACIONES

S8l FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO (ADICION) No. 001 CONTRATO DE. PRESTACION DE SERVICIOS No 086~ 2026 SE ADICIONA .$23.895.797

§ LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION wa B TOTAL APAGAR — NAIORASEGURADOTOTAI |  DIANDEPAGO -~ |-

s 'lll'ﬁ.ﬂto no $ “h‘...'.fn Gn s .m'.l.’.'o 00 < s I‘".Q'l"n'l"-u OD s ""7'350.1 81 IOOD.OD CONTADO
NOMEBRE QAVE WDE PART. NOMERE COMPARIA - % PART, " VALOR ASEQURADD
HUGO EULICES MELENDEZ GRANADOS 91855 100.00 :

M 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
@l 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 NOTTF!CACJONES LA DlRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

SUPERINTENDENCIA FBUUNCIERA JiF
" OE COLOMERA o

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60,

alls




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

-4

.?JI----.-ﬁi---------.---..---.--

g %' e CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

£ E T llh msm RCE CONTRATO ESTATAL

% \ACIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
3 'SOGAMOSO ; AGENCIA SOGAMOSO 51 51-54-101004090 1
38 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
yoes DIA . MES . ARNO DIA . MES .. ANO HORAS | DiA . MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

i%d 00 | o7 | 2028 [0 [os | 2028 00:00 | o7 | 2026 | 23:69. | ANEXO NO CAUSA PRIMA
SH : DATOW ,

#% TYNOMBRE O RAZON EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PROGESOS Y SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDADPOR  JDENTIFICACION. NIT: 900.483.333-8

ACCIONES SIMPLIFICADA

DIRECCION CALLE 24 22-35 INT 103" : FIUDAD: PAIPA, BOYACA ITELEFOND: 3115135371

EGURADO | BENEFICIARIO

DA
Ehgg%EP‘SéDSEI:FFSﬁg‘L%iTEMPORALES PROCESOS Y SERVICIOS INTEGRALES SOCIEDAD POR DENTIFICACION NIT: 800.483.339-8

TNT103 ; FTUDAD: _ PAIPA, BOYACA [FELEFONO 3115135371

BENEFICIARI 891855492 - EMPRESA SOClAL DEL ESTADO SALUD AQUITANIA Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
qQue puades ac ualz DE PAGO

de conlacto c_u.'tforr':f;' a

NUEstras paginas: PAGINA WEB
www.segurosdelgstado.com zssar '
o www.segurosdevidadelestado.com A e V’SA
Ve a la opcion [3(}253.‘,: selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS
i , :

3| tipo de solicitud:

' ; Seguros del Estado
I — C:s o s

’ i £ |
8 A

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

§ *sessnatneg 0 § sesssenranng 00 g ssessssannag 0D g srassssnssssania 0o § **+*++350 181,000.00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE | CLAVE % DE PART.  NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
HUGD EULICES MELENDEZ GRANADOS 91855 100.00
I8 PLAN DE PAGO CONTADO
o A A D8 A0S O Y O B B Y

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.

AL E L SL DIBEE.Y SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZ‘\. PORLO
FORMA DE PACO RACION
. DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVOD :
CHEQUE

TOTAL $

s COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

|
\
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO _

NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOUSUT RUPULCIZA |  ANEXO ]
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-54-101004090
; SDE | ALAS TA HASTA ATAS 1
DA MES ANO | pin MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 [ 07 l 2026 01 I 04 I 2026 00:00 31 | 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
= ' “DATOS DEL T RT
: PRU R IDENTIFICACION NIT: 900.483.339-8

ASEGURADO:

CIEDAD POR

E\CCIONES SIMPLIFICADA "|IDENTIFICACION NIT: 900.483.339-8

DIRECCION: CALLE 24 22-35 INT 103 I CIUDAD: PAIPA, BOYACA -

| TELEFONO3115135371] 3t

. I - [ % . ‘
Y & 0
& L3 ¥ L.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
e e W e w—_—

'chumo
]

BENEFICIARIO: 891855492 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD AQUITANIA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

i
Sy

r,
LAl

\f‘
o
Ly
o=
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e
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N

No. | ;znil.%ﬂﬁ&@ﬂ@-._
;;_;.__ﬁ;;: 0q -Julie-706.

me@iﬂfﬂhﬁﬂ-ﬁulﬁ}m}rﬁ
| VALOR: #{isgﬁimo

BBADO:

VLR - XY ST m T L g

¢
3

s e e
el ﬁ ) i
iy

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.

EUEEAPEEé:IRCEsNAEIEg%gExEHIgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
EE

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

090 -

51-54-104
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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