Péagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Caodigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

— FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA s
Versién: 2 POLICIANACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1,/

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00502 del 05 de marzo de 2026 DE LA
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN DEL DIA No. 25-202 del
28/08/2025 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 PELA LEY 1150 DE 2007 Y
DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA

CONTRATO PN-RASES N°. 81-7-20038-26 <~
CONTRATISTA: LUIS DAVID DOMINGUEZ RADA Y
CEDULA: 1.000.688.856 de BOGOTAD.C./

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PARA LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 POR UN TERMINO INDISPENSABLE,

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (8) MESES /

VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES}EISCEENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS
($15.615.540,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

El 08 de septiembre de 2026 se suscribié la modificacion de contrato 001 al contrato de prestacién de servicios profesionales
y de apoyo a la gestién No 81-7-20038-26 en el sentido de modificar la clausula 3)-VALOR en el sentido de adicionar la
suma de CINCO MILLONES DOCIENTOS CINCO MIL CIENTO OCHENTA PESOS ($5.205.180,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA para la vigencia 2026 y se modificé la clausula 5)-PLAZO, en el sentido de prorrogar el plazo de ejecucion
del contrato No 81-7-20038-26 por dos meses, hasta el 18 de noviembre de 20267

o

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL.”

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S)i

2
POLIZA N°: 33-44-101274355"Expedida el: 08/092026 ANEXO: 2

Amparo Valor asegurado KUchldre e k)
Desde " Hasta
Cumplimiento del contrato™ $4.164.144,00, 19/03/2026 < 06/07/2027 =
Calidad del servicic $10.410.360,00 18/03/2026 06/07/2027 ~

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia Gnica.

Para constancia se firma en Bogota, alos__ ] § QEp ’)ngg'

. 7 TTITLT S—
Teniente coronel IVON OHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiefpto en Salud No, 1.

|

1O g

CPS.JOHANNA BELTRAN MENDIETA
Analista Contratos REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 1.
Reviss: MY ISAAC AMADO CODINA GAL! (s]s}

Jefe Grupe Contratos REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDMe. 1
Revisd: MY EDISSON FERNANDO TERAN PINO
Jefe Area Administrativa y financiera REGIONAL DE ASEGUR NTQ EN SANUD N* 1.
Vo. Bo.: MY ANGIE JAZELEIDY HERNANDEZ GAMBA.
Jefe (E) grupo de Asuntoa Juridicog REGIONAL DE ASEGU!

Fecha de elaboradian: 11/06/2028

%:;mc:.’m: D INFORMACION\CONTRATOS REGIONAL DE ASEBURAMIENTO E

| SALUD No. 1 20:

INFORMACION PUBLICA

disan.rases1-ct@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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11/9/26, 2:44 p.m. _ Consulta de Pélizas

] Consulta de SOAT

Estado;

Vigente

Namero de pdliza:

33-44-101274355
NuUmero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

martes, B de septiembre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMERQO 1
Tomador:

DOMINGUEZ RADA LUIS DAVID
Inicie de vigencia:

jueves, 19 de marzo de 2026
Fin vigencia:

martes, 6 de julio de 2027

Valor total asegurado:

$ 14.574.504,00

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Segures
de Vida dei Estado SA

Poliza Automoviles:
* Correc electrénico:

)
[
O
ey
9]
3

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelest:




Péliza Respensabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
. - Pasajeros:
. Correo alectréonico:

verificacion polizas automoviles@sequrasdelestado.com

Poliza de Sequros Generales:
i ® Correo elecirdnico:

I verificacion polizas.fodoriesgoc

' Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
i * Teléfono: 210 327 9980
* Correo elecirénico:

verificacion.polizas cumplimiento@sequrosdelestado.com

. Pdliza de SOAT:
o Teléfono: (C07) 4324102 (a nivel nacional)

& Correo electrénico: aoperacionsoat @seaurosclelestado.com
H i e | g e e

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: veiificacion,po

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinacdos exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQPS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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) @Ry SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i =il esTRDO SR
sl DECRETO 1082 DE 2015
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 : 33 33-44-101274355 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

@ DA~ MES  ANO | DIA MES  AND | HORAS | DiA  MES  ANQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
== 05 | 0o | 2026 19 | o3 | 202 00:00 | 06 | o7 | 2027 | 23:59 |anExo pE PRORROGA

: DATOS DEL TOMANOR | GARANTIZADO
Eggg«lifie 0 RAZON DOMINGUEZ RADA, LUIS DAVID IDENTIFICACION  CC: 1000.688.856
E=omeccion: cLeo sur NRO. 75 H- 48 [clubAD:  B0GOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3124080341
= DATOS DEI ASEGUSANG | BENEFICIARIO

M\ SECURADD L LA NACION-POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1 |IDENTIFICACI(JN NIT: 900.336.524-5
%#DIRECCION: CR 68 B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

Q3JETO DEL SEGURO

;é" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN .CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. B81-7-20038-26 DE PRESTACION DE' SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTO DEL
| CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

¥ APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PARA LA REGIONAL DE
= ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATQ.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA
99 LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

o

Iyt

a

o

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
L /-
# CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2026 // 06/07/2027 $4,164,144.00 $4,164,144.00
=i CALIDAD DEL SERVICIO 19/03/2026 06/07/2027 310,410,360.09/ $10,410,360.00
3

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 001 AL CONTRATO No. 81-7-20038-26, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $5.205.180 QUEDANDO
CCMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $20.820.720 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

;.r.«
iviga| ;
* POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SEGUN MODIFICACION No. 001 AL CONTRATO No. §1-7-20038-26, SE PRORROGA ElL PLAZO DE EJECUCION EN HASTA EL 18 DE NOVIEMBRE DE

2026 , QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

Slra COMPANIA ASEGURADORA CONOCE ¥ ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
y LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

DR PRIMA I 4

| _GASTOS EXPENICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ "*r9.305.00 § 4.000.00 § "trr2,527.00 < 15,832.00 T 14,574,504.00 CONTADO

INTERNEDARID TIITRIBUCION COASERURD
NIMNERE SAE W DE FARD. NCWERE SOMFPARLA L PART. VALCR ASEGURADOD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(~C] 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 VIGENCGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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33-44-101274355 NN
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianzas TiRMe TOMADOR

24USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756D 1
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ggfunﬂs ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATADO 8.8
NIT, 850,009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101274355 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA MES  ANO pDiA MES  AflO HORAS DIA MES  ANOD HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | oo | 202 19 | 03 | 202 00:00 | 06 | o7 | 2027 | 2359 |ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMAGOR | GARANTIZADD

I‘S\fgg'lli?E 0 RAZON DOMINGUEZ RADA, LUIS DAVID ‘ IDENTIFICACION  CC: 1300.588.856

D!RECGI()N: CL60SUR NRO.75H-48 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3124080341

- DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARID
& AASEGURADO /

B ENEFICIARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1 IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5

DIRECCION: CR 68 B BIS NRO. 44 - 58

[cIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITD GAPITAL  [TELEFONO _ 2201636
ADICIONAL: ‘

Hocusrds PP e cONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

fus datos de contacto conforme
v @ | e - VISA

alatley 2300, atavésde | EECEGE
SERRION

nueswas pdginas: i -

www.mgwosdo!nudo.com 2 SPONSALES FA

= éwww.s&gumsdtvid:&ohnnde.cm Ak " 1
: uper ™ | - MOVIRED
Venslaopcion PQRY selecdona . INTER s St
t - el tipo de solicitud: : -
Acceso a la informacién. Er @ m El_m ¥ Coopidrogas

, ,flJ L».,_;,IH,. Li

3 ) oL i guros del Estadoe
i Bﬁﬂli‘.?ﬁ.(iB siip o g‘ Cuenta Converno OOBGELA405 .
w=| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ TEEE 9,305.00 § *™***4,000.00 § 1rret2.527.00 § rrerreraeraty5.832.00 § ******14,574,504.00 CONTADO
INTERMEDLLRID DI TRIBUCION COASEGURD
NIVESE SAE . DE PART NOAERE SO 14 % PART. VALDS AZEC _FADT

o SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

=nQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

! OTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HgCER 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 DlﬂECD{ﬂN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
(415)7709998021167(8020)11006621306861(3900)000000015832(96)20270319

COLONESR,
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o

BANCO CHEQUE No. VALOR |

1 1006621 30686-1

SUPERIHTERDE ML Fisa

et " ||| IIHI I ” "“ | | | |

EFECTIVO
{|CHEQUE
{|TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Rl SEGQUROS

{ DEL
ESTADO S.A.
NET, 860.009.576-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101274355 2
3 o —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIE HASTA ATAS
DIA° MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 02 | 2026 19 I 03 | 2026 00:00 06 07 2027 93:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

NUMBRE URAZUN

ey DOMINGUEZ RADA, LUIS DAVID

IDENTIFICACION  €C: 1000.688.856

QEERAEE

DIRECCION: CL60 SUR NRO.75H-28 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3124090371
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BEREEICIARIG: LA NACION-POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1 IFENTIFICACION  NIT: 900.336.524-5
£ [DTRECTION: TR 68 B BIS KU, 47 - 58 [CTUDAD:— BUGUT, UC. DISTRITU CAPTTAC lm.ér-umu: 7707636
PR RDICIONAL:
{‘;‘5 TEXTO ACLARATORIO
=

o
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?‘:i H QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS

:\"; SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

il

i_;'*_:: TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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=4 33-44-101274355

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas

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

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NGTIFIGAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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-! ' EEEURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| iy ESTADO S5.A.
e NIT. 850.009.578-5 DECHETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDIGIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101274355 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA°  MES  AND | DIA  MES  ANO HORAS | DIA = MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2026 19 | 03 | 2026 00:00 05 l 05 | 2027 23:59 ANEXQ CAUSA PRIMA
: DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZO BOMINSUEZ SXBRA; LIS BAVID IDENTIFIGACION ~ CC: 1000.688.856
FBoieccion: cLso SUR NRO. 75 H-48 [CIUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 3124090341
= DATOS DEL ASEGURANG | BENEFICIERIO ‘
ai bl LA NACION-POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 1 ||n ENTIFICACION  NIT:00.336.524-5
IRECCION: CR 68 8 BIS NRO. 44 - 58 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL JTELEFONO 2201886

SUPCRINTESCENCIA FINAN

L
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DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGUROD

:#’ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
. TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN 'CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. B1-7-20038-26 DE PRESTACION DE SERVICIOS,

CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS .SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES
¥ APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTICN COMO TECNICO PARA LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTO DEL

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ PACC DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA
j4 LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

x'f,; AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
:*b CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2026 05/05/2027 $4,164,144.00 $3,123,108.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/03/2026 05/05/2027 $10,410,360.00 $7,807,770.00

ACLARACIONES ,
[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 001 AL CONTRATO HNo. 81-7-20038-26, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $5.205.180 QUEDANDO
e/ COMO. VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $20.820.720 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEX0 SEGUN MODIFICACION No. 001 AL CONTRATO No. 81-7-20038-26, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN HASTA EL 18 DE NOVIEMERE DE
EW{2026 , QUEDANDO TAL ¥ COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.
LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OB PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *t*9.112.00 § =4 000.00 § *Tret2,491.00 § mrrremerer15,603.00 § "14,574,504.00 CONTADO
INTERNEDLRID TIITRIBUCION CCASEQURD ;
= NCUSSE SAVE W OE PART. NOMESRE SIUFANL, WPART. VALOR ASECGURADD
~ SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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

CERA

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 COLABORACGION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: 6108441 - B?GOTA. D.C.

LOLONEA

553
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S viGiLADO

33-44-101

BMA

ADA: Jose | uis Qieda - Vicepresidente de Fianza FIRME TOMADOR
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