POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB]LIDAD CNIL EXTRACONTRACTUAL DER[VADA DE

" _ CUMPLIMIENTO
NIT. 860,008 5766 : - RCE CONTRATOS )
CIUDAD DE EXPEDICION g ~ SUCURSAL . COD.SUC T "NoPodLIZA ANEXO™ -
: CALI : o . CALI ;| ) 45 " '45-40-101103355° | 5
FECHA EXPED!CK:)N VIGENCIA DESDE ALAS |~ VIGENCIA HASTA : .~ ALAS i g
DiA MES ANO Dia MES ANO HORAS | DIA - MES ANO - HORAS S TIPD MOWMIENTO
Y04 |05 | 202 | 02 |10 | 2025 | om0 | 31 | o5 | 200 | 2359 |anexope PRORROGA .

JNOMERE O RAZON ADN PROYECTOS S.AS. . e e EDENTiFICAC!ON NIT: 900.588.496-8
IRECCION: CL 18 NRO. 67 - 48 APT 206 o B |ciupap: - cau, vaLLE L |TELEFONO 3006194168 |

DATOS DEL ASEGURADD T EEHEFTCmRIO
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL, ESTADO-- e IIDENTIFICACION * NIT:805.027.3374

IRECCION: CL 72U 28F-07 . L CIUDAD: . GALY, VALLE e |TELEFON0 3194015

805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SCCIAL
ENEFJCIARIG BEL ESTADO

OBJETO DEL: SEGUH:O

CoN  SUTECION A LAS CONDICIONES GENERMLES DE LA  POLIZA  QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1335-P-06-00000-E-RCE~00ZA-D00T /- -31-03-232f ]
~1329-P-06-00000-E-RCE-C01P-DOOY, QUE FORMAN ‘PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ':' EL TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO ¥ HASTA El:. Lfau'rz
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADC S.K., GARANTIZA:

GARDNTIZAR RESPONSABILIDAD QIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADC EN LA BJECUCION DEL CONTRATO N.No. 100,23,09,20250004 RLFERENTE LY
§ INTERVENTORIA INTEGRAL ADMINISTRATIVA, JURIDICA, TECNYCA, CONTABLE Y FINANCIERA A LAS ORBRAS DE : ADECUACION DE. INFRAESTRUCTURA FISICA:DE-IPS ADSCRITAS A

LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E EN LA CIUDAD DE SANTIAGQ DE :CALY, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO APQYO A PROGRAMAS DE DESARRCLLO DE LA SALUD LEY 100 DE
1923, CONFORME A LA RESOLUCION NO 1636 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2024. . S T B

% LSEGURADO; R o . : . P
 ADN PROYECTOS SAS ’ S
Red de Salud del Oriente, NIT. 805.027.337-4 . - HRE
Ministerio de Salud y Proteccion Social NIT 900.474,7279-4

§ SENEPICIARTO:
TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPRROS T DEDUCIBLE o VIGENCIA  VIGENGIA SUMA ASEG . SUMA ASEG.

. R S e DESDE HASTA ’ ACTUAL:: - o ANTERIOR
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.C0 % DEL VALOR DE LA™ . 02/10/2025 31/05/2026 $35€,181,000.00_ 5350 :LEJ. 000.94."
o PERDIDA - Mindmo: 1.00 SMMLV : T
CONTRATISTAS Y SUBCONTRAYISTAS 10.0¢ % DEL VALOR DE LA 02/10/2025 - 31/65/2026 $350,181,000.00 : -_.5350 1&1 906.00

S PERDIDA - Minimg: 1.00 SMMLV B
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.0C¢ % DEL VALCR DE LA '~ . 02/10/2025 31/05/2026 $350,181,000.00° $350,161,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.60 SMMIV-

ACLARACIONES

SEGUN. MODIFICACION 4 AL CONTRATO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
TODCS LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN IGUAL

AL GASTOSEXPERICION . . VA L TOTAL A PAGAR YALORASEGURANOTOTAL L  PIANDEPAGO. .- |
$“*'"74 353.00 - § s 000,00 § +r14 697.00 - § reererenngn 05000 |- § ***350,181;:000.00 .| ... CONTADO:'
 INTERNEDUARID SR 1 L - DATREUTIONCOMEGURD. . .
NCRERE ' e % DB BART. ] MDMBRE COMRAA . B FART: - VALDRASEGURRDS

DARR SOLUCIONES EN SEGI.J:ROS LTDA, 143817 100.¢00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIBAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATECA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAIJSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLlGACIONES 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 ACOMFANAMEENTO AL RIESGO ASUMEDO DURANTE LAVEGENC[A DE LA FRESENTE
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIF!CACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.E5 GALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO 6672854~ CALI

TEHDENCU FINARGERA
TE COLOHER

B VIGILADQ Hre

" DUF143817A
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ABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA
o : : CUMPLIMIENTO -

RCE CONTRATOS
SUCURSAL CoODE0T : RO.POLIZA
CALI 4B - 45-40-101103355
DE— 7 ATAS —VIGENCIKAASTA ALAS T
MES 'ANO ' | HORAS | DIA - MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 2025 00:00 | 31 | 05 i 2026 23:5¢ | ANEXO DE PRORROGA

DA}.;DS DEL TOMADOR ] GARAMTIZADD

... ADN PROYECTOS S.A.S. . IDENTIFICACION NIT: 900.588.496-8

DIRECCION: CL 18 NhO. 67 -48 APT 206 - ] CIUDAD: CALl, VALLE ) !TELE_FONO: 3006194166 A
e _. DATUS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO i
ASEGURADO: - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO B IBENTIFICACION _ NIT: 805.027.3374| B8
DIRECCTON: CL 720 Z8F-00 —— —— lClUDAD: AL VALLE | TECEFONUT 3793075 §

3ENEEICIAP2]O: 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AMPAROS . DEDUCIBLE . . VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
BRI R o  DESDE HASTA ACTOAL .- BNTERIOR
i | RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL . %0.00 % DEL VALOR DE LA .-~ 02/10/2025 31/05/2026 $350,181,000.00. - $350,181, 009.00
: o o PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV :
RESPONSABILIDAD CIVIL CROZADA - 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/10/2025 31/05/2028 $350,181,000.00 $3%50,181,000.00
RN PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY . o
GASTOS MEDICOS =~ - . 10.00 % DEL VALOR DE LA - 62/10/2025 31/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
T T PERDIDR - Minimo: 1,00, SMMLV :
DARO EMERGENTE ¥ LUCRO -CESANTE ' 10.00 % DEL VALOR DE LA 62/10/2025 31/05/2026 $350,181,000.00" $350,181,000.00
- : R PERDIDA ~ Minimo: 1.0C SMMLV -
PERJULCIOS EXTRAPATRIMONIALES. .. 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/10/202% 31/05/2026 $350,181,000.00

§350,181,000.00
PERDIDA - Minimos 1.00 SMMLV .

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggg;gé;ﬁnﬂwcggxgggo 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 R-ESERVA 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 COLABORAGION T :

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N~45 - TELEFONO: 6672054 - CALI

L
eIl
—

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeda - Vicepresidente de Fiantas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB[L[DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, 860.008.576-5 o S RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION : SUCURSALT T . TODSUC _
CALI -~ b - CALl _ s 45-40-101103355 -+

' TFECHA EXPEDICION ™ T VIGENCIA DESE ALAS —VIGENCIAHASTA ATAS ' T
DIA MES ANC 1 DiA MES ANO- HORAS DIA .. MES ANC HORAS | TIPOMOVIMIENTO

04 | 05 | 2026 | 02 | 10 , 2025 ODOO ] '31 i G5 l 2026 23:59 | ANEXO DE.?RC.)RROGA

. . DATOS DELTOMADORJ GARM-I'F!ZAD{) B
' S”OUC'“EAB',_"‘”W"” _ ADN PROYECTOSSAS K o o ' _ IDENT]FICACION NIT: 900.588.496-8

B :DIRECCION: CL 18 NRO 67 -48 APT 206 : CIUDAD' CALL VALLE
. DATOS DE,L ASEGHRAEID a‘ BEMEF%CIARIO
IASEGURADCQ: ) . RED DE SALUD DEL OREENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRE'CCRSN- CL~72U Z8F-00 IC|UDAD: ;L;ALI,VALLt = | TECEFONOT—57980TS

BENEFICIARIO: 805027337 - RED OE SALLD DEL ORIENTE EMPRESA SOGIAL DEL ESTADOD

ITELEFONO 30061 94166

_[ ENTIFICACION MNIT: 805 027. 337-4

OBJETC DE LA POLIZA
Red de Salud del Oriente, NIT. 805,027,337-4.
Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social NIT 500.474.727-4

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EI.LA, PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO hd
‘DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.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 ESTADQ $.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 LAVIGENCIADE LA PRESENTE PéLlZA POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO.5,A. ES CALLE 7N NO. TN-15/{N-d5 - T_ELEFONO: 667295¢. CALS _-ﬁ o _" ; '

e et

FIRNMEATOMADOR

FiRMA AUTORIZADA; Jose Luis Ojeda - Vicepr




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: CUMPLIMIENTO . ' :

RCE CONTRATOS

"~ BUCURSAL ' - COBSUC T ROFOLIZA |~ ANEXD
CALI : _ 45 ) 45-40-101103355 5
FECHAEXPEDICION 1 y ATES —VIGERCIKFIASTA ALES .
DIA" MES ANO®} DiA MES ANO " | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 !OS ! 2026 0z ] 40 [ 2025 00:00 | 31 | 05 I 2026 23:58 | ANEXQ DE PRORROGA

FATOS DEL TOMADOR T GARANTIZAD

UClALb.-U W”'f' e ADN PROYECTGS SAS. K ) IDENTIFICACION ~ NIT: 900.586.496-8 i
 STRECCION: L 18 RFO. 67 - 48 APT 206 —- CIUDAD:  CALLVALLE ' |TELEFON0: 3005794765 |
S PR DATOS DEL ASEGURADG . BENERICIARID —
[ASEGURADO:  * ~ RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO T IJENTIFICACIGN  NiT: 805.027.3374)
DIRECCION: TL 720 Z5F-00 ——

|(.tUDAD: CALT, VELTE ) lI:LErUNU. FTIE0T5] ¢

BENEFICIARIO: 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TEXETO ACLARATORIO |

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE $& EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DEREGHO A'SEGURCS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE |.A EXPEDICION DEEL CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIALS) CRIE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . . -

NDTMSEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

D CoLoMEa
T N W T N . —

PARA EFECTOS DE NOT?FIC_A_C{QNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. 1N—15/1N-;¢5 - TELEFONQ: 6672954 - CALS

VIGILADO SUPEINTENDERGIAEBANGERA

A
TS L

FIRMA TOMADOR

174,




NIT-HB0.608.576-6"

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL *.COD.SUC ~NO.POLIZA ANEXO
CALS ) CALI 45 : 45.44.101169975 7
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e B
Dia  MES  AROD pla  MES  ANO HORAS DiA . MES. AR HORAS TIPO MOVIMIENTO -
04 | @5 2026 g2 | 10 2025 00:00 30 l 04 1 2031 23:59 . [ ANEXO DE PRORROGA
ggg&fE O RAZON ADN PROYECTOS SAS. siDENTIFICACIC}N NIT: 900.588. 495-8|

DIRECCION: CL 18 NRO. 67 - 48 APT 206

| _'l'c::tQ;JAD:

CALL, VALLE -

ITELEFONO 3006194166

MASEGURADO /

DATOS PEL ASEGURADO { BENEFICEARIO

|iDENT1FICACION e

NIT: 805.027.337-4 A

ASECURADO! RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
DIRECCION:  GL 72U 28F-00 CIUGAD:.  CALL VALLE JTECEFONO 3184015,
ADICIONAL: N '

CGJETG DEL SEGURG.

1583,

SE GARANTIZA EL PAGO DE LO§ PERJUICIOS
INTERVENTOQRIAR INTEGRAL ADMINISTRATIVA,
LA RED DR SALUD DEL CORIENTE E.S5.E EN LA CIUDAD DE SANTIAGC DE CALI,
CONFORME A LA .RESQIAICION NO 16%6 DEL 10 DE SEPTIEMERE DE 2024.

H ASEGURADC/BENEFICIARIO:
Red de Salud del Oriente,
Ministerio de Salud y Proteccion Socia_l NIT 300 474 727-4

- JURIDICA,

NIT. 805.027.337-4

CON SUJECION & LS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B,
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LimTE DE VALOR ASEGWO SMO ER CADA MMO. EEGURGS DEL ESTADO 5. .IL

TECNICH,

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N.N&.
CONTABLE Y FINANCIERA A LAS OBRAS DE :

QUE FORMAN -PARTE INTEGRRNTE DE LA MISMA ¥ Qe EL .RSSG'URNJO ¥ EL

- GARANTIZA:

'190.23.09.2025000¢ REFERENTE A
RDECUACION UE. INFRAESTRUCTURA FISICA DE IPS ADSCRITAS A
EN CUMPLIMIENTO DEL FROYECTO APOYO A-PROGRAMAS DE DESARROLLO ‘DR LA/ SALUD LEY 10C DE

. AMPAROYS

§RIESGQ: INTERVENTQRIA

AMPLROS

PAGO DE SALARIOS,
J LABORALES

§ COMPLIMIENTO REL CON‘J.‘RRTO .
PRESTACIONES SOCIALES I.EGAI.SS E INDEMNIZACIDN’ES

CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

62/10/2025 01/10/2026
02/10/2025 31/05/2028
31/03/2026

31/03/2031

S0MA ASEG/ ACTUAL

$13, 345 5'12 00
$6,972,786.00

“'$41,836,716.00

STMA ASEG/ANTERIOR

$13,945, 572,90
.56, 872,786.00

$417'836,716.00

ACLARACIONES

§SEGUN MODIFICACION 4 AL CONTRATO SE PRCRROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
W1ODOS LOS DEMAS TERMINCE CONTINURN IGUAL

|_GASIOS EXPEDICION

VA

TOTAL ABAGAR" . .-

VALOR ASEGLRADO TOTAL |

143817

§ "4, 000,00 § *rm4,000.00 § woerq,500.00 § rrrreeererng 530,00 § T62,755,074.00 CONTADO "
NTERMEARKD T TRIBUCIN SO EGIRD :
NCMERE LLAVE i DES EART, NOWBRE COGPANIA - - % PARE.
DAR SOQLUCIONES EN ._SEGU'ROS LTDA. 100.00 )

T oLow

VIGILADOD SUREATEHDENS R FANCERA

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO! COM

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC!ONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

j NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAM [ENTO AL RiESGO ASUMIDD DURANTE LAVIGENC[A e LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CDLABORACEON

OFICiaA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFCNO: 6042446977, 8016013330




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL — TOD5UT T ROPOLZE T ANEXG ]|

CALI 45 - 45-44-101169975 - 7
N JE ATAS ~ VIGERCIAHASTA —ALAS T - -
DIA  MES ANQ HORAS DIA - 'MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0z, _|_i1o. ! 2025 00:00- | 30 04 - 2031 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
LN T DATOS DEL TOWMADOR GARANTIZADG —
o "" .. ADNPROYECTOS SAS. 7 - IDENTIFICACION  NIT: 900.585.496-5 | il
DIRECCION: CL 18 NRO. 67 - 28 APT 208 - ; CIUDAD:  CALI, VALLE ' P’ELEFONO: 30067154166

DATOS DEL ASEGURADO | BEREFICARS

y 07 —
BENEFICIARI: RED DE SALUD DEL ORIE.NTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
[DIRECCIONT TL 7211 Z8F-00

Ictuuan: TALT VALLE | TELEFONGT3Te40TS]

IErENTIFICAClON NIT: 805.027.337-4|

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 CUADRD. ) e ) .

‘NOTA: SEG‘UROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . . o

- Cotiia
LT P Rk i

PARA EFECTOS DE NO?T#ICA:CIONES_ LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 7N NO. 1 N-15/IN-45 « TELEFONOQ: 6672954 - CALJ

VIGILA D’d BUPERINTENDENCIA FANERA

 FIRMA AUTGRIZADA: Jose 1S Oota - Vicoprasidents o Fimeas




CONSTANC!A DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hace'm'ds constar, Que la p(’jliia” N° 101169975 'anexo-:"w
7, no expirara por falta: ‘de pago de:“la prima, por
revocatona unilateral del tomador de ia pollza 0 de la aseguradora

'-_--'Lo anterior de conformldad conlo estabiemdo en el decrefo 1082 de 2015
el cual regula las garantlas ante entldades estatales :

Dado en CALIl a los 04 dias del mes de MAYO de 2026

45-44-107469975 * . .
“'FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicepresidente de Fianzas e




