- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101280788 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o9 | 2026 20 | os 2026 00:00 20 | 12 | 2006 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 2026

IDENTIFICACION NIT: 902.095.907-4

uDIRECCION: CR 16 ANRO. 78 - 75 OF 308

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3155597864

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION ESE |IDENTIFICACION NIT: 890.205.335-2]
IRECCION: CL 3 NRO.2 -72 CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER TELEFONO 7171365
ENEFICIARIO: 890205335 - SANATORIO DE CONTRATACION ESE
OBJETO DEL SEGUROD
MY CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22

- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- DOOI ,

DEL CONTRATO NO. 075-2026 Y SEGUN OTROCSI

LAS EDI FI CACI ONES DE LAS SEDES ALBERGUE CARRASQUI LLA Y ALBERGUE MARI
CONTRATACI ON - SANTANDER.

QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADCR /
d MODI FI CATORI O NO. 01 DE FECHA SIETE (07) DE SEPTIEMBRE DE DOS M L VEINTI SEI' S 2026 CELEBRADO ENTRE EL SANATCORI O
gl DE CONTRATACI ON E. S.E. Y EL CONSORCI O | NFRAESTRUCTURA HOSPI TALARI A 2026, CUYO OBJETO ES: ELABORACI ON DE LOS ESTUDI OS Y DI SENOS PARA LAS ADECUACI ONES A

GARANTI ZA:
ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMVBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMD RESULTADO

A NAZARELLO, QUE HACEN PARTE DEL SANATORI O DE CONTRATACION E.S.E. DEL MUNICIPI O DE

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA

AMFAROS
RIESGO. CONSULTORI A
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

1.00 SMwL.V

1.00 SMwL.V

1.00 SM\\LV

20/ 08/ 2026 20/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00

20/ 08/ 2026 20/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00

20/ 08/ 2026 20/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00

i PERDI DA - M ni no:
il DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M ni no:
"l PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M ni no:
ACLARACIONES
®DARTI O PANTES CONSORCI O - UNI ON| TEMPORAL
NOVBRE

ESTRATEGAS SERVI CI OS PROFESI ONALES | NTEGRADCS E. U.
CONSORCI O | NTERSECCI ON S. A S

| DENTI FI CACI ON
900013472- 4
901836443- 6

PARTI Cl PACI ON

- ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
— $ *¥***++292,617.00 $ *+*+++3,000.00 $ ****456,167.00 § HiHkrkrIA+351,784.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
CRECER AGENCI A DE SEGURCS CI A LTDA 255849 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
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

DE COLOMERA

3

21-40-101280788
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255849A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101280788 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 09 | 2026 20 | 08 | 2026 00:00 20 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.095.907-4
DIRECCION: CR 16 A NRO. 78 - 75 OF 308 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3155597866
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION ESE IPENTIFICACION  NIT: 890.205.335-2

DIRECCION: CL 3 NRO. 2 -72 |CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER | TECEFONO: 7171365

BENEFICIARIO: 890205335 - SANATORIO DE CONTRATACION ESE

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 08/ 2026 20/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 08/ 2026 20/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
VEHI CULOS PRCPI OS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 20/ 08/ 2026 20/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

214010% @

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101280788 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 09 | 2026 20 | 08 | 2026 00:00 20 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 2026

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 16 A NRO. 78 - 75 OF 308 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3155597866

|IDENTIFICACION NIT: 902.095.907-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION ESE IDENTIFICACION NIT: 890.205.335-2

®DIRECCION: CL 3 NRO.2 -72 CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER TELEFONO 7171365

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #4292 617.00 $ #reerx3 000.00 $ 56 167.00 § rrrkriin 357 784,00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

CRECER AGENCI A DE SEGURCS CI A LTDA 255849 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
ARA 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.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100514267928-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005142679289( 3900) 000000351784( 96) 20260919

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101280788 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2026 20 | 08 | 2026 00:00 20 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON CONSORCIO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.095.907-4
uDIRECCION: CR 16 A NRO. 78 - 75 OF 308 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3155597866

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION ESE |IDENTIFICACION NIT: 890.205.335-2]

IRECCION: CL 3 NRO.2 -72 CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER TELEFONO 7171365

ENEFICIARIO: 890205335 - SANATORIO DE CONTRATACION ESE

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR / ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO
il DEL CONTRATO NO. 075-2026 Y SEGUN OTROSI MODI FI CATORIO NO. 01 DE FECHA SIETE (07) DE SEPTIEMBRE DE DOS M L VEINTI SEI' S 2026 CELEBRADO ENTRE EL SANATCORI O
gl DE CONTRATACI ON E. S.E. Y EL CONSORCI O | NFRAESTRUCTURA HOSPI TALARI A 2026, CUYO OBJETO ES: ELABORACI ON DE LOS ESTUDI OS Y DI SENOS PARA LAS ADECUACI ONES A
LAS EDI FI CACI ONES DE LAS SEDES ALBERGUE CARRASQUI LLA Y ALBERGUE MARI A NAZARELLO, QUE HACEN PARTE DEL SANATORI O DE CONTRATACION E.S.E. DEL MUNICIPI O DE
CONTRATACI ON - SANTANDER.

AMFAROS
RIESGO. CONSULTORI A
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

ACLARACIOMNES

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICI TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 15 DE SEPTI EMBRE DE 2026, AL CONTRATO NO. 075-2026, SE
ACLARA LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***(292,617.00) $ ***+%(3,000.00) $ ****(56,167.00) $ Hirkrir*(351,784.00) $ ***+(350,181,000.00) CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
CRECER AGENCI A DE SEGURCS CI A LTDA 255849 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
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-40-101280788 -
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255849A



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101280788 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 09 | 2026 20 | 08 | 2026 00:00 20 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

ApSgis CONSORCIO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 2026 |'DENT'F'CAC'ON VIT: 902.095.907-4

DIRECCION: CR 16 A NRO. 78 - 75 OF 308 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3155597866

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

. ASEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION ESE IDENTIFICACION NIT: 890.205.335-2

®DIRECCION: CL 3 NRO.2 -72 CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER TELEFONO 7171365

#BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat

alal .;?_'5{}1' J.tr.: s de - @ | : m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPOMSALES BAHNCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

| s“:m:'.‘ exrtor
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV‘I-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRIGas - -~ ) ‘ [suRTIMAX | | € Coopidrogas

| Bancode Bogota (- .  Segurcs del Estado

i e Cuenta Convenio DDB&4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *%(292,617.00) $ *++(3,000.00) $ *=(56,167.00) § *werrenk(351 784.00) $ **++(350,181,000.00) CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

CRECER AGENCI A DE SEGURCS CI A LTDA 255849 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
ARA 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.
UEDA 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE HNo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101280788 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2026 20 | 08 | 2026 00:00 20 12 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.095.907-4
DIRECCION: CR 16 A NRO. 78 - 75 OF 308 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3155597866
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION ESE IPENTIFICACION  NIT: 890.205.335-2

DIRECCION: CL 3 NRO. 2 -72 |CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER | TECEFONO: 7171365

BENEFICIARIO: 890205335 - SANATORIO DE CONTRATACION ESE

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
ESTRATEGAS SERVI Cl OS PROFESI ONALES | NTEGRADCS E. U. 900013472-4 10. 00
CONSORCI O | NTERSECCI ON S. A S 901836443-6 90. 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 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

A

21-40-101280788

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101280788 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2026 15 | 09 | 2026 00:00 15 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON CONSORCIO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.095.907-4
uDIRECCION: CR 16 A NRO. 78 - 75 OF 308 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3155597866

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION ESE |IDENTIFICACION NIT: 890.205.335-2]

IRECCION: CL 3 NRO.2 -72 CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER TELEFONO 7171365

ENEFICIARIO: 890205335 - SANATORIO DE CONTRATACION ESE

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR / ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO
il DEL CONTRATO NO. 075-2026 Y SEGUN OTROSI MODI FI CATORIO NO. 01 DE FECHA SIETE (07) DE SEPTIEMBRE DE DOS M L VEINTI SEI' S 2026 CELEBRADO ENTRE EL SANATCORI O
gl DE CONTRATACI ON E. S.E. Y EL CONSORCI O | NFRAESTRUCTURA HOSPI TALARI A 2026, CUYO OBJETO ES: ELABORACI ON DE LOS ESTUDI OS Y DI SENOS PARA LAS ADECUACI ONES A
LAS EDI FI CACI ONES DE LAS SEDES ALBERGUE CARRASQUI LLA Y ALBERGUE MARI A NAZARELLO, QUE HACEN PARTE DEL SANATORI O DE CONTRATACION E.S.E. DEL MUNICIPI O DE
CONTRATACI ON - SANTANDER.

AMFAROS
RIESGO. CONSULTORI A
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 15/ 09/ 2026 15/01/2027 $350, 181, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALCOR DE LA 15/ 09/ 2026 15/01/2027 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“Sl PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 15/ 09/ 2026 15/01/2027 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

NOTA: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y A SCLICI TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 15 DE SEPTI EMBRE DE 2026, AL CONTRATO NO. 075-2026, SE
ACLARA LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *¥***++292,617.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***++56,167.00 § HiHkrkrIA+351,784.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
CRECER AGENCI A DE SEGURCS CI A LTDA 255849 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
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

21-40-101280788
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255849A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101280788 2
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2026 15 | 09 | 2026 00:00 15 01 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.095.907-4
DIRECCION: CR 16 A NRO. 78 - 75 OF 308 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3155597866
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION ESE IPENTIFICACION  NIT: 890.205.335-2

DIRECCION: CL 3 NRO. 2 -72 |CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER | TECEFONO: 7171365

BENEFICIARIO: 890205335 - SANATORIO DE CONTRATACION ESE

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 15/09/ 2026 15/01/2027 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 15/09/ 2026 15/01/2027 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
VEHI CULOS PRCPI OS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 15/09/ 2026 15/01/2027 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

214010% /A?%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101280788 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 09 | 2026 15 | 09 | 2026 00:00 15 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 2026

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 16 A NRO. 78 - 75 OF 308 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3155597866

|IDENTIFICACION NIT: 902.095.907-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION ESE IDENTIFICACION NIT: 890.205.335-2

®DIRECCION: CL 3 NRO.2 -72 CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER TELEFONO 7171365

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #4292 617.00 $ #reerx3 000.00 $ 56 167.00 § rrrkriin 357 784,00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

CRECER AGENCI A DE SEGURCS CI A LTDA 255849 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
ARA 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.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100514275258-6
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005142752586( 3900) 000000351784( 96) 20261015

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101280788 2
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2026 15 | 09 | 2026 00:00 15 01 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.095.907-4
DIRECCION: CR 16 A NRO. 78 - 75 OF 308 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3155597866
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION ESE IPENTIFICACION  NIT: 890.205.335-2

DIRECCION: CL 3 NRO. 2 -72 |CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER | TECEFONO: 7171365

BENEFICIARIO: 890205335 - SANATORIO DE CONTRATACION ESE

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
ESTRATEGAS SERVI Cl OS PROFESI ONALES | NTEGRADCS E. U. 900013472-4 10. 00
CONSORCI O | NTERSECCI ON S. A S 901836443-6 90. 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 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

214010%

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