POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, 250.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL CON.SUC
BOGOTA, D.C. CALLE 150

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

Dia  MES ANO [ DiA  MES  AROD HORAS | Dia  MES ANOC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 14 | oz | 2000 00:00 o7 [ 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DAYOS DEL TOMADGR | GARSNTZADD

NG.POLIZA
33 33-44-101197492

DISORTHOS A / IDENTIFICACION NIT: 280.529.850-0

DIRECGION: CL 84 NRQ.18A-20 lCiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL &TELEFONO: 6168025

QATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIQ
SEGURADOC /
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

IRECCION; CL9 NRO.39 -45

IIDENTIFICACION NIT: 800.859.048-4
}CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SESURO
CON SUJECISN A LAS COMDICIONES GENERALES DE L PGLIZA QUE SE ANBXAN EcUoLem,

QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA ¥ QUE 8L 3SEGURADO Y ED
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITE D VALOR ASEGURADG SESALADG KN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

el
GERANTIZAR L CUMPLIMIENTO , CALIDAD DEL SERVICTOS , CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONANMIENTO ¥ PAGO DE SALARTOS DEL CONTRATO Mo 4163-2029 ¢UYO OBRJETO ES
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTROSINTESLS REEMPLAZOS ARTLCULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRDRGICAS QUE LO REQUIERAN,
DENTRC DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ FROCEDIMIENTOS CUIRURGICAS QUE SE REALIZAN Eif LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

AMPARDS

IESGO: SUMINISTRO DE BIENES

d anparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA STMR ASEG/ACTUAL  SUMA ASES/ANTERIOR

CUMPLINIENTO DEL CONTRATO oY 14/032/2026 7 07/09/2021 7 $73,500,000.00 ‘:: 573,500,000.00 *
CALIDAD DEL SERVICIO o - - 1470272020 ¢ 8770972021/ $73,500,500.00 -  §72.500,000.00 =
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCTIONAMIENTC DE LOS BIENES V(37 - 24/02/2020 - 07/09/20%3% /  §73,500,000.00 7. $73,504,000.00 &
ASO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACTONES  34/02/2020 f~  07/05/2024 «  $72,500.000.007 §72,500,600,00 ~
LABORMLES  gonf

ACLARACIONES

R MEDIC DEL BRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUE

RDC A RCTA MODIFYCATORIZ N@ 42 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO HO 4153-202041\7 FECHR 2§ PE MAREQ
EL 2021 , LOS DEMAS TERMINGS Y CONDITCICNES MO MODIFICADOS CONTINUAN VIGHNT

At GASTOS EXPETHGION V4,
$ 85 .605.00 § ey 000,00

TOTAl ARAGAR. ... [VALORASFGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO |

$ e 2 845.00 § et 80, 450.00 § ~++294,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMID TETHEAON COASEDURD

§ IESE = = TE =TT NINERE DOMPSA

CONSULTORES DE SEGURCS £ INVERSIONE 18536

e FAFY. WOLOR ASSLLRALDT

100.040

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

{ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 458 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 61064475 - BOGOTA, D.C.

TENDENCU PN ERLE

G

VigiLADQ P




BEGQUROS
DEL
EBETEHOO 8.5
NIT.860.008.578-5

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NoPoLizA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101157492 12
FECHA EXPEDIGION _ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA  MES  ANG DiA MEs  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
30 | 03 | a2 1 | oz | 202 e:00 | o7 | 05 | 2024 | 259 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL YOMADOR [ GARANTEADD
JNOMERE 0 RAZON DISORTHO S A IDENTIFICACION  NIT: 850.529.890-0

IRECCION; ©L 84 NRO, 18 A -20 ECIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL |TEL§FONO: &168026

DATOS DEL ASEEURAGO | SENEFICIARID
ER P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IIDENTIFICAC?ON‘ NIT: 900.859.043-4
IRECCION: CL S NRO.3® - 48

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO

[cIuDAD: 7764038

P GUESTADD

T rORTAL DT PAGODYE

Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008265245

- Grupo e
- Bancolombia

Seguros del Estade S.A Cuents Convenio 47189

e

vy
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *5Q 605,00 § ey 000.00 B e 3 845,00 § rreeneegd, 450.00 § =+++++204,000,000.00 CONTADC
INTERNEDAR TRATRIBUDION COASEGURD
NIAERE CLAVE DY EART NOLERE LT T EARTT SAL AZET FATS
CONSULTORES DE SEGURAS £ INVERSIONE 18528 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS BEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE SE
SPECIFICAN EMN ESTE CUADRGC.

=
=

W
£ NoTa: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR LO

I« TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= ARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DY Bgcc:dm DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, ES CARRERA 454 NO. 102 A, - 34 - TELEFOND: 5108441 - BOGOTA, .G,

=35 FORMA DE PAGO " - ; "
B RAkeann Hva T REFERENCIA
=1 BANCO CHEQUE No. YALOR i i i e ]
g i i i | $E(E1 i 1100661510332-5
0:3 _"_ {415177099080213167 (3020} 310058151033 25{3000) 0000ACOR0ARD {98} 20210213

o i IEFECTIVD

=< I

= I CHEQUE

[

cHiToTALS

COPIA PARA PAGO £N BANCOS NO NEGOCIABLE

o
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YIGILADO

NIT. 8500085785

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAT UE EXPEDICRIN SUCTRSAL COD.S0C NOPOLZA 1 ANEXD |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101197492 12
{Fl J] — VIGENCIA DESDE AIAS VIGERCIA HASTA RTES
DiA  MES  ANO pia MES  ARNO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
30 l 03 I 2021 14 I 0z ! 2020 00:00 07 1 05 2024 2353 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR T GARANT ZALD

DISORTHO S A {DENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

DIRECCION: CL 84 NRO. 19 A 20 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL [TELEFONOC: 6168026

UATOS DEL ASEGURADG  BENEFICIARIO
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5 .

DIRECCION LY RRO 39 =45

IBENTIFICACION  NIT: 900.559.0484

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

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

NOTA: SEGUROQS DE ESTADC 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y P%CER ACOMPANAMENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO Bl ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 8103431 -BOGOTA, D.C.

35-44-1011974b2

FIRMA AUTORIZADA: Manus! Sarmiento - Vicepresidente de. Flanzas BACDR

4/’:(—‘




SESUROS
DL
S EaTODO 5.6
HIT. 860,008 578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101197482, anexo
12, no expirara por falta de pagoc de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de MARZO de 2021

33-44-10119749%
FIRMA AUTORIZADA: M 1 Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HiT. 880.008.575-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101058040

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENGIA HASTA ALAS
s DlA  MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANC | HORAS TIPO MOVIVIENTO

50 { o5 | 2020 | 14 o2 | 2020 | emeo | o7 | 09 | 2021 | 2389 | anexcbeprorROGA
DATOS TE! TOMANGR ! GARANTRAGG
OMBREORAZON  pysormiosa / - IDENTIFICACION NIT: 860.529.8900

IRECCION: CL 84 NRO. 19 A-20 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6168026

DATOS D5l ASEGURADG | BENEEICIARI0
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, / l(DENT[F!CACiéN NIT: 800.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO.39 -46 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL [TELEFONO 7764038

. 900859048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
ENEFICIARIO; OCCIDENTE ES.E. ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURQ

1 CON SUJSECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIRZA OUE SE ANEYAN E-RCE-002A REDIS 04-05 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTEZ DE LA MISHA ¥

]OUE EL ASEGURADO ¥ ZL ‘FOMADOR DECLARAN HARER RECIRING Y BASTA EL LYMITE DI VALOR ASEGURADO CENALADC EN CADA EMPARD, BEGURCE DEL ESTADC S.A.,
ARANTTIZA:

AWDARA Lo RESPOMSARILIDAD CIVIL EXTRACOWTRACTUAL LI CONTRATC No 4153-20207CTO¥O OBJETO ES SOMINISTRAR MATERIAL BE OSPEOSINTRSIS REEMDLAZOS BRTICULERES,
§ MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSECS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS OQUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES DPROCESOS ¥ PROCEDIMIANTGS
GIRURGICOS QUE SF RERLIZAN EN LA SUBRED INTESRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEMTE E.S.%.

AMPAROS

ESGC: SUMINISTRC DE EIDNES

 AMPARDE DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASE® S0MA ASEG

- DESDE / HASTA / ACTURL ANTERIOR
| FREDIOS LAROWES ¥ oPERACIONES20)) - 19.00 % DEL VALOR DE LA 34402720267 07/09/2021 $147, 000,006,900 $147,000,000.00

PERDIDA « Minime: 1.00 SMMLY

o

| ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESETE ANEXO SE PRCRROGA LA VIGENCEIA DE ACUERDO A ACTA MODIFICATORIA MO 02 DEL CONTRATD DE SUMINISTRG NG 4163-2020 £ON FECER 26 DE MARZO
DEL 2021 . LO§S DEMAS TERNINGS ¥ CONDICIONES MO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEOIGION BA ToTaLaPaceR [ | — PLANDEPAGD |
§ ~m+5g 605,00 § *s 000,00 $ ™mr*11,895.00 § erserine74 500 00 § w1 47 000,000.00 CONTADO

INTERBEMARID LRTRIBUCER COMETRIRG
NCUERE L E % LE PART NOWRRE SOem Akl W AR, NCTEASTLURADD

CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18826 14808.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1.0S CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURGS 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 OBJETD Y OBSERVACIGNES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRD,

= 3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR ¥ HACER ACOMPAKEQMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108447 - BOGOTA, D.C.

TESRENGHG FRIARLERS
1]

P

VIGILAD O TF

armiento - Vicepresidanie da Fia

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA FOLIZA EN VAW SEGUROSDELESTADD.COM 3 DLFD18528A




SEQURGCS POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

ESTROD 8.5
NIT, 860.009.575-6 RCE CONTRATOS

CRIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NG.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101058040

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
A MES ANQ DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPQ MCVIMIENTO

3 {03 | 2021 4 {0z | 202 0000 | o7 | 08 | 2021 | 2359 |ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG

IIDENTIFICACIC'JN NIT: 860.529,850-0

INOMBRE O RAZON
OCIAL DISCRTHO S A

DIRECCION: CL 84 NRO. 19 A-20 #CIUDADZ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CARYTAL iTELEFONO: 6168025

DATOS DEL ASEGURADD T BENEFICIARID
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: $00.958.0484

RECCION: CL9 NRO.39 -48 [CFUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITG CAPITAL }TELEF—"ONO 7754038

in ;900958048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
IBENEFICIARIC: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

PIGUESTADO

PORTAL D2 TAGDS

BancodeBogotd L " ¢ Seguros del Estado $.A Cuenta Corrients 008465445

‘Grupo . ﬂ% i
Bancolombia Seguros del Estade $.A Cuenta Convenio 37189

A A

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ABEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
§ =59,805.00 § mr3,000.00 $ +11,805.00 § oy 4, 500,00 § we147,.000,000.00 CONTADO

INTERMEDARID SRETRIBUCON CORTENRD

ROAETE SAVE DS FART. NTESRE STRIPAS A %5 PAET, WALDR, ALE D S8 00

CONSULTORES DE SEGUROCS E INVERSIONE 18526 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIVMA O DE LOS CERTIRICADOS 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 LGS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
UEDA EXFI;SSAME{%F‘E: CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UMICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIAIS) QUE SE
SPECIFICAN EN ES UADRO. . :

IOTA: SECUROS DE ESTADC SA SE RESERVA El. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTQ EL ASEGURADOR COMG EL TOMADQR, PRESTARAN SU COLABORACION

'ARA EFECTOS DE NOTICICACIONES LA DIRECCION DF SEGUROS DEL ESTADO 5.A. S CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONG: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORAA DE PAGO

ittt i ; J: REFERENGIA
CHEQUE Na. Ik i I ili Paco:
: Fl ; Bl 1006615503601

{415)7708998021257 {8020} 1100661518360 (3500; Q00000074500 (96} 20210213

i eFECTIVO
HCHEQUS
itoraLs

COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUOAD DE EXPEDICION SUCURSAL CORSUC NELPFOLIZA ANERT
BOGOTA, R.C. CALLE 100 33 33-40-101058040 13
- J VIGE OE ATES VIGENCIAAASTA ALAS
DA MES AND Dia MES  ARD HORAS DA MES ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO
30 I 03 I 2021 14 ' 0z l 2020 co:00 a7 ; 09 | 2021 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEE TOMADOR | GARANTZADD

OCIAL DISORTHO S A IDENTIFICACIGN NIT: 860.528.890-0
CIRECCION: Cl. 84 NRO, 19 A-20 CIUCAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFGNO 6168026
DATLS DEL ASEGURADD ' BERERICIARID
§ IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: TLY RO 39 - 46 lcmww: BOGOTA, U, DISTRITO CARTTAL l TECEFOND: 7768035
B ENEFICIARIO! YOUgSB0RE - SUBRED INTEGRADK Lo SERVICTOS DE SALUTSUR

 OCCIDENTE E.S.E.

TEXTQ ACLARRTORIO

MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTR_I.:QTO Y

DARA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA ECKI;IRciSAg"EN';%CgSVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEIL ESTADO S.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S) QUE
SE ESPECH N EN E: ADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[ COMGHER

E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
E PARA EFECTOS DE NOTIRICACIONES LA DIRECCION DE SEGURSS DEL ESTADC S.A. ES CARRERA 450 N, 102 A - 3¢ - TELEFOND: 6108441 - BOGOTA, p.C,

23-40-101058040
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento ~ Vi

¥IGILADD GIPERHTENGINCIA F AN ER

idente de Franzas




