CONSORCIO

INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA

Villavicencio, 30 de enero de 2026

Senores

ASOSUPRO

Oficina de contratacién

calle 33% #39-21 piso barzal alto

CIE-002 - 2026
REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 004 DE 2026.

Objeto: “CONSTRUCCION DE UNIDADES DE INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA GABRIELA MISTRAL, SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE LEJANIAS,
META".

ASUNTO: ENTREGA DE POLIZAS- Contrato N° 004-2024
Cordial Saludo,

Por medio del presente oficio, nos permitimos hacer entrega formal de las pdlizas de
cumplimiento No 30-44-101068770 y de responsabilidad civil extracontractual No 30-40-
101026104 , correspondientes al Contrato N.° 004 de 2026, las cuales han sido expedidas
EL 30/01/2026, conforme a las condiciones y amparos exigidos en el contrato y en la
normatividad vigente.

Las pdlizas anexas tienen como finalidad garantizar el adecuado cumplimiento de las
obligaciones contfractuales asumidas, asi como la cobertura de los riesgos derivados de
la ejecucion del contrato, en los términos establecidos.

Agradecemos se sirvan verificar la documentaciéon remitida y, de encontrarse conforme,
proceder con el frdmite administrativo correspondiente.

QuePpmos atentos @ cualquier observacién o requerimiento adicional.

ASOsup
RECIBIDES

TGIBIASBELTRAN AVILA Nombre:_Jwesms 7090
C.C No. 1.121.861.486 de Villavicencio ;b 07999)2 675
Representante Legal Principall ech@0-01 26Hora: 15:4y

Anexo: Pdliza de cumplimiento y RCE.
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gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068770 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA MES ANO | DIA ~MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 ] 01 1 2026 23 ] 01 ] 2026 00:00 23 l 07 [ 2031 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nogﬁ’sE O RAZON CONSORCIO INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA IDENTIFICACION NIT: 902.026.624-0

lClUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3241934900

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

bt SEGURADO / ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO ]IDENTIFICACION NIT: 801.445.387-3

DIRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO 3108708920

OB8JETO DEL SEGURO

M 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:

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO No. 004 DE 2026, CUYO OBJETC ES
Bl CONSTRUCCION DE UNIDADES DE INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA GABRIELA MISTRAL, SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE LEJANIAS, META.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
b ofl BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 23/01/2026 23/02/2027  $2,144,791,944.60
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 23/02/2027  $1,429,861,296.40
MY PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDENNIZACIONES  23/01/2026 23/07/2029 $714,930,648.20
el LABORALES
@S} ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ARNOS, 0 MESES Y 0 DIAS *  $1,429,861,296.40

ACLARACIONES

+ ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

S NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

SDENG S.A.S. 900613634-5 10.00
SS@D1GILED TECHNOLOGY SAS 901104771-6 10.00
900121393-3 80.00
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
§ *+++125 000.00 $ ***4,490,379.00 $ **+++++128,123,956.00 | § ****5,719,445,185.60 CONTADO
INTERMEDARIO T4 TRIBUCION COASEQURO
NOUBRE GAVE N Q€ PART NOUSRE COVPALA % PART VALCR ASECURACO

YANIRA PARRADO GUEVARA 174023 100.00

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

R

ERA

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 COLONSA

VIGILADO SUPERINTENDENCHA FINAN

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO; 601-246977. 601-6019330 DLF174023A
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SEGQUROS
DE

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068770 ¢
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o1 2026 23 | | 2028 00:00 ] 07 l 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggg"BRE O RAZON CONSORCIO INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA

]lDENTIF)CAClON NIT: 902.026.624-0

DIRECCOON CR 36 NRO. 16 B-07 SUR

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3241934900

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

betl\ SE GURADO /

DE COLONSA

B VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINA

mRBENEFICIARIO:

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

llDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

|CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO 3108708920

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Bancolombia™

—

Cuenta Cq

Seqgures del Estado
Snvenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

© = B2 visa :

Wrer oo

i

nr; |

Bancode Bogota Q Se

NSALES BANCAR l(#
MOVIRED

stado

@

Cuents nvenio OD0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **23,608,576.00 $ **+**++25.000.00 $ ***4,490,379.00 § *rrexixng 123,956.00 $ ****5,719,445,185.60 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TRIBUCION CORSEQURO
NOVBRE SKAVE % D€ PART NOABRE COUPAR A % PART VALOR ASEGRADD
YANIRA PARRADO GUEVARA 174023 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
= C¥ 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

'STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

(415) 7709998021167 (8020)11006104400664 (3900) 000028123956 (96)20270123

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PA FICACION JON DE.
FORMA DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

REFERENCIA
PAGO:

1100610440066-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

£
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101068770, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 VILLAVICENCIO a los 30 dias del mes de ENERO de 2026

-}

30-44-101068770
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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CEEEEEERE
SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE CUMPLIMIENTO

L
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026104 0
.# FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
gDIA  MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 30 | 01 | 202 23 | 01 | 202 00:00 | 23 | o7 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
P E QIRAZON CONSORCIO INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA IDENTIFICACION  NIT: 902.026.624-0

lClUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3241934900

_DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO lIDENTiFICACION NIT: 901.445,387-3|

#DRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO Jciubap:  viLLAviceNcio, META {TELEFONO 3108708920

e BENEFICIARIO: 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

OBJETO DEL SEGURO

“_.Q"- CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
=1329-P=06-00000=E~RCE=001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
N DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MM EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NoO. 004 DE 2026, CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION DE UNIDADES DE INFRAESTRUCTURA

ASEGURADOS: ASOCIACION SUPRADEFARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICADA CON EL NIT 901.445.387-3 Y EL CONTRATISTA.

BENEFICTARIOS: TERCEROS AFECTADOS, Y ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICADA CON EL NIT 301.445.387-3 Y EL
MUNICIPIO DE LEJANIAS, DEPARTAMENTO DEL META.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
sl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
b ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 23/07/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@ DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 23/07/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 23/07/2026 $700,362,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

SANOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SDENG S.A.S. 900613634-5 10.00
DIGILED TECHNOLOGY SAS 901104771-6 10.00

900121393-3 80.00
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ******20,000.00 $ *****168,768.00 § *earwiaerq 057,025.00 $ *****700,362,000.00 CONTADO
u INTERMEDARIO D42 TRIBUCION COASEQURO
g \owBAs SAVE % 0€ PART NOVBRE COVPAUIA L PART VALOR ASECURACO

YANIRA PARRADC GUEVARA 174023 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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA
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30-40-101026104

M VIGILADO

-

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174023A 1
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Seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS '
"4 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXD | =S
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026104 0
ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA  MES ARO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 L 01 I 2026 23 ] 01 I 2026 00:00 23 07 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
‘ Iggc“",BA'L‘EURuU“ CONSORCIO INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA IDENTIFICACION  NIT: 902.026.624-0
# [DIRECCION: CR 36 NRO. 16 B-07 SUR CIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3241934900
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
4 IASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION  NIT: 901.445.387-3| [

4 [DIRECTION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO ICIUDAD: VILCTAVICENCIO, META l TELEFONU3TUB7U8920]
BENEFICIARIO: YU TS5 38T - ASUCACION SUPRADE PAR TAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA

EL PROGRESO ASOSUPRO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 23/07/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 23/07/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 23/07/2026 $700,362,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

5

== | 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.

2 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
2 > ’ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;2 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
g #' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ §’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - YILLAVIEENCIO
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= 30-40-101026104

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

.

_FIRMA TIMADOR

DLF174023A
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POLIZA DE SEGURQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE s
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO -
ESTRDO S.A. o
; NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026104 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 ] 01 ] 2026 23 [ 01 ] 2026 00:00 23 | 07 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON CORSORCID INFRASSTRUCTIER EBUCATIVA ]IDENTIFICACION NIT: 902.026.624-0
DIRECCION: CR 36 NRO. 16 B - 07 SUR leubap: ™ viLLAvicencio, MeTA [TELEFONO: 3241934900

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
BOIRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META
#BENEFICIARIO:

llDENTlFICACION NIT: 901.445.387-3

|TELEFONO 3108708920

Recuerda que pucedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de @ h VlSA

nuestras paginas:
 CORE
www,.segurosdelestado.com Togatt
o www.segurosdevidadelestado.com

SPONSALES BANCARIOS

A

Ve a la opcion PQR y selecciona
et tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

k @ MOVIRED

=  Swpqgurcs del Estado

: Seguros deol Estado
. g Banco ogota =~
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 g deB . &

Cuenia Convenio 008465445

a VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
1 §$ *****868,257.00 §$ ***+*++20,000.00 $ *****168,768.00 § rrrrreinq 057,025.00 $ ******700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEQURO
NOVBRE SAE ' DE PART NCABRE TOMPAR A * PART VALOR ASEGRADD
YANIRA PARRADO GUEVARA 174023 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
= =IDARA 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.
Q UEDAFEXPRESAMENTE C‘:)DN&IgNIDO 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 CU .

[TENDENCIA FINANCERA 7

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

« STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g P DE NOTIFI! 'STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

= FORMA DE PAGO

¥ REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
] 1100610440067-1
b~
- (415) 7709998021167 (8020)11006104400671(3900)000001057025(96)20260222
o
o {{|EFECTIVO
<
“{ICHEQUE
o
=fl{roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




