POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

SEQUROS
EL
ESTRADO S.A.

NIT.860.000.5766  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101111508 5
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 l 2022 03 l 08 2022 00:00 04 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

gggﬁliﬁE O RAZON DUQUE MILLAN, ADRIANA IDENTIFICACION CC: 31.422.166

[CIUDAD: CARTAGO, VALLE ]TELEFONO: 2131839

mRECCION: CRA4#15- 112 EL CARMEN

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

] IDENTIFICACION NIT: 800.187.151-

IRECCION: CR 27 4

-15

CIUDAD:

CALI, VALLE

TELEFONO 3163969009

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL
No.SGR-1118-2022 CUYO OBJETO ES:
ESPACIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE INNOVACION DE
INNOVACION DE LA ECONOMIA NARANJA Y EL TURISMO SOSTENIBLE PARQUI

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN C

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
ADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA - CTEL
TECNICA, JURIDICA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE ADECUACION DE ESPACIOS Y DOTACION DE LOS
LA ECONOMIA NARANJA Y TURISMO EN EL MARCO DEL PROYECTO -FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE
E TECNOLOGICO MANILA EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA-, BPIN 20210001000426.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

03/08/2022 03/02/2024
04/10/2023 04/10/2024
03/08/2022 04/10/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

$37,475,480.00
$56,213,220.00
$9,368,870.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

2022.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO AL CON

LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

TRATO NO. SGR 1118-2022 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA QUEDANDO COMO INICIO 03 DE AGOSTO DE

| __GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR A PLAN DE PAGO
$ ati:titittﬁo.oo $ ““”“"‘0.00 $ "“"**..'0.00 $ iiitkga:iikttg‘*ioloo $ ﬁtttﬁt103,057.570'00 CONTADO
INTERMEDWARIO D3 TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE FART, NOMBSE COUPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

DE COLONSIA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SE
9| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA {

GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
RAN SU COLABORACION

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF153885A 1




SEQUROS

DEL

ESTADO 8.A.
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

= . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101111508 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2022 03 | o8 ] 2022 00:00 04 | 10 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NSE\:A'%}EE O RAZON DUQUE MILLAN, ADRIANA [IDENTIFICACION CC: 31.422.166

DIRECCION: CRA 4 # 15 - 112 EL CARMEN lCIUDAD: CARTAGO, VALLE ITELEFONO: 2131839

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 27 4-15
BADICIONAL:

IIDENTIFICACION NIT: 800.187.151-9

[CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO 3163969009

—
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Papos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogola ‘ Sepuros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

w——

Grupo . g

Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\. ¥
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ !**iiliikiioloo $ tiﬁki!tkiﬁko-oo $ tik!**ﬁﬁitio'oo $ ﬁﬁi’kltk:ﬁﬁ.ﬁi'aio.oo $ *i*iii103’057’570.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEGURO

NOVBSE CAVE W DE PART NOLERE CONPARIA % PART VALOR ASECURADD
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

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.

g 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

; Q ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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- SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- ESTRADO S.A.
. NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
- [CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101111508 5
. " FECHAEXPEDICION [ . DE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 16 ' 09 1 2022 03 l 08 l 2022 00:00 04 10 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7/ GARANTIZADO
- OCIAL DUQUE MILLAN, ADRIANA IDENTIFICACION CC: 31.422.166
- DIRECCION: CRA4 # 15 - 112 EL CARMEN CIUDAD:  CARTAGO, VALLE ITELEFONO: 2131839
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BEN(E,IE!!%DI;;(;: FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE IDENTIFICACION  NIT: 800.187.151-9

[DIRECCION: TR 274-15 luuDAU: CALT, VALLE II:LI':r-UNUBTEB'QBBUUg'

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 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TEMDENCLA FINANCERA
DE COLOWEA

VIGILADQ SUPERN

. [k
Q0 A fl
- ] . *
4545101111508 , ™ | AP
]

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR [

4 DLF153885A
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SEQUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101111508, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Dado en CAL| a los 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

45-45-101111508
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General

'w



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
Fe 5 R00 8.,
- NIT. 860.009.576-6 RCE'CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101077398 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- 'MES ~ ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 ] 09 l 2022 03 I 08 ] 2022 00:00 03 l 01 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggl?\'EE O RAZON DUQUE MILLAN, ADRIANA IDENTIFICACION  CC: 31.422.166
DIRECCION: CRA 4 # 15 - 112 EL CARMEN ICIUDAD: CARTAGO, VALLE ]TELEFONO: 2131839
. DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE llDENTIFICACION NIT: 800.187.151-9
IRECCION: CR 27 4-15 [clubap:  caul, vaLLe TELEFONO 3163969009
ENEFICIARIO: 800187151 - FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA - CTEI No.SGR-1118-2022
CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE ADECUACION DE ESPACIOS Y DOTACION DE LOS ESPACIOS PARA EL
ECONOMIA NARANJA Y TURISMO EN EL MARCO DEL PROYECTO -FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE INNOVACION DE LA
ECONOMIA NARANJA Y EL TURISMO SOSTENIBLE PARQUE TECNOLOGICO MANILA EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA-, BPIN 20210001000426.

ASEGURADOS /BENEFICIARIOS :

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE NIT.800.187.151-9

ADRIANA DUQUE MILLAN C.C.31.422.166

Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 03/08/2022 03/01/2024 $18,737,740.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATO NO. SGR 1118-2022 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA QUEDANDO COMO INICIO 03 DE AGOSTO DE
2022.

LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

IVA TIQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL | PLAN DE PAGO.
$ *ittﬁiktﬁtﬁo‘oo $ *iifﬁ*lit'io'oo $ ttittt‘khi!oloo $ *ﬁﬂt*tt*ﬁti**éi.io.oo $ itit!lt18'737'740.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3 TRIBUCION COABEGURD
NOVESE CAVE % OE FART, NOUBSE COUPATIIA 4 PART. VALCR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153885A 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
DEL
ESTRADO 8.A.

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101077398 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l 00 | 2022 03 [ 08 ] 2022 00:00 03 | o1 | 2024 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

[IDENTIFICACION CC: 31.422.166

ICIUDAD: CARTAGO, VALLE ITELEFONO: 2131839

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

|IDENTIF|CACION NIT: 800.187.151-9

IRECCION: CR 27 4-15 [CIUDAD: _ CALI, VALLE TTELEFONO 3163969009

ENEFICIARIO: 800187151 - FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE ADICIONAL:

P GUESTADO

POMIAL UL PATI

CORRESPONSALES BANCARIOS

@D P
Bancolombia*®

éxpto oo JREY (VAW

L3 By

77N v [(D JERRIRRNE 572

Pugos con convenio

*No aplica para trcansferencias

Bancode Bogota ‘, Sepuron del Bstado S.A Cuenta Corriente 00B4GHA4S

—
Grupo . -
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
Pt
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *ii’ﬁ’itti*oloo $ i*ﬁliilii}ioloo s tﬁ:l**ktk!to'oo $ i‘ktlﬁkitl'ﬁ.!iito'oo $ iﬁ**.ii18’737’740'00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEGURO
NIWESE CAVE ' DE PART NILERE COMPARA 1 PART VALOR ASEDRACO

MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
23 FORMA DE PAGO
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CTOD.SUC ~ NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101077398 5
] J| | D ATAS . VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l 09 I 2022 03 J 08 I 2022 00:00 03 01 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL DUQUE MILLAN, ADRIANA IDENTIFICACION CC: 31.422.166
DIRECCION: CRA4#15- 112 EL CARMEN CIUDAD: CARTAGO, VALLE 2131839

TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

[DIRECCION: TR 27 4-T5

ILIUDAD:

CALI, VALTE

ENTIFICACION  NIT: 800.187.151-9

BENEFICIARIO: 800187151 - FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

TEXTO ACLARATORIO

&
[
&
&
&=
e
=
- IASEGURADO:
[
&=
&
&8
&
2
&2

TANTO EL ASEGURADOR COMO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANE
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAG
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S|
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISA
EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-40-101077398

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

O DE LA PRIMA DEVENGADA

Cipinseo

FIRMA TOMADOR /A

XOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DLF153885A
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