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_ . - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO B.A. -
‘ NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101036387 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO piA MES ANO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 04 | 2023 | 13 | os | 202 o000 | 13 | o7 | 2023 | 20:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggaﬂlilfs 0O RAZON INNOVAGRIC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.358.715-3
-DIRECCIC)N: KM 3 VIA LA UNION LA VICTORIA 'CJUDA.D: LA UNION, VALLE !TELEFONO' 3174422531
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: UP HOLDING SAS {memwmcmu NIT: 900.828.603-0)
IRECCION: CL 25 NRO.32 - 37 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3136831353
ENEFICIARIO: 900828603 - UP HOLDING SAS 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 MIEMA ¥
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABITIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL FOR LA CUAL RESULTE LECALMENTE RESPONSAHLE EL AFIANZADO DERTVADA DEL CONTRATO Wo. SGR-230-CT- 061 DE 2023,
CELEEBRADO ENTRE UP HOLDING E.A.S E IRNOVAGRIC S.A.5.

OBJETC DEL CONTRATO
CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DEL RUBRO 04- MAQUINARIA,HERRAMIENTAS, BQUIPOS, PARA LOS PROCESOS DE INNOVACIN, COPTHANCIACIN E IMPLEMENTACIN DE (1B)
PROYECTOS DE TNNOVACINDEL FROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE CAPACIDADES TN GESTION DE LA INWOVACION PARA LAS EMPRESAS DEL SECTOR TURISMO ECONCMIA

NARANJA Y AGROPECUARIO DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA BPIN 2021000100230.

AMPAROS
A RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
fl nparos DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
§l PREDIOS LABORES Y OPERACIONEE 15.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 13/07/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

BENEFICIARIOS: UP HOLDING S.A.S. Y TERCERDOS AFECT. S .

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR PLAN OE PAGO
§ ***+*173,523.00 § *++4ae43,000.00 § =++++433,639.00 § srereeen210,062.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERWEDARIO DI TRIBUCION COASEOURO
NS CLAVE W OF PART NOVERE COVPANIA &, PART. VALOR ASEGURADO
QUINTERO ASOCIADOS ¥ CIA LTDA ASESQ 65265 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
B8 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 ACOMPARAMIENTO 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 S5.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOVBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA r

5540-101
FIRMA AUTOR

036387

LADA. Gabriel garante B, - Secretad

MA AUTORIZADA; G; 2 o 5
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 198-10 TELEFONO: 601-21

{ 6016010330 DLFO65265A 1
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RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICTON — SUCURSAL (o100 ;11 i NOPOLIZA ANEXO
pan [PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101036387 0
# FFECHA EXPEDICION | E ATAS VIGENCIA HASTA
plA MES ARO DIA  MES ARO HORAS DIA  MES  AND F:'olﬁ}ss TIPO MOVIMIENTO
19 l 04 | 2023 13 I 04 | 2023 00:00 13 07 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
s DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
o gocw. INNOVAGRIC SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.358.715-3
DIRECCION: KM 3 VIA LA UNION LA VICTORIA CIUDAD: LA UNION, VALLE ITELEFONO: 3174422531

¥ IASEGURADO: UP HOLDING SAS
% IDIRECTION: TL 25 NRO. 32 - 37
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION  NIT: 900.828.603-0

- |CIUDNJ: BOGOTA O, mmrrrmramm
BENEFICIARIO: 900828603 - UP HOLDING SAS

TEXTO ACLARATORLO

N
A 5 5

n:" L. 0
\. |

L 4
Lot e[

FUPERINTEXDENCIA FINANCERA
D€ COLONBA
s  — e ——

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 CONTRATOQ.
QUEDA EXPRESAMENTE COWENIDO 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 ACOMPARAMIENTO 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-40-101036387

Fmaurm Gabriela A. Zarants B. - Secretaria General
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D R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.A.

Y&

NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL | coosuc ' NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 85 55-45-101043690 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS pDiA  MES  ANO HORAS PO MOVIMIENTO
19 | 04 l 2023 13 I 04 | 2023 00:00 13 [ 07 [ 2026 23:50 | EMIBION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR/ GARANIRARO

gggiﬁEo ) INNOVAGRIC SAS IDENTIFICACION NIT: 901,358,715-3

"E)IRECCION: KM 3 VIA LA UNION LA VICTORIA [cunmn LA UNION, VALLE [m EFONO: 3174422531 [

S —DATOS DEL ASEGIRADA [ RENEFICIARIO. - &)

e’
ENEFICIAF&C';: UP HOLDING SAS III{)LHfer,ﬁf,I’)ﬂ NIT: 500 278 o
IRECCION: CL 25 NRO.32 - 37 ]cmmu. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TTEIEFON'.’J 3136831353

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIf PEDRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ GUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA BL LINITE DE VALOR ASRGURADO BERALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

CT o8 DR 2023,

INCUMELIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES OONTRACTUALES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTOS DIRECTOS CON OCASION NEL CONTEATO No, SGR-Z3C- - 081
CELEBRADO ENTRE UP HOLDING S.A.5. E INNOVAGRIC S.A.S.

OBJETC DEL CONRTRATO:

CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DEL RUBRO O4- MAQUINARIA,HERRAMIENTAS, EQUIPOS, PARA LOS PROCES0S DE INNOVACIN, COPINANCIACIN E IMPLEMENTACIN DE (18)
PROYECTOS DE TNNOVACTNDEL PROYECTO DENOMIMADO DESARROLLO DE CAPACIDADES EN GESTION DE LA INMOVACION PARA LAS EMPRFEAS DEL SECTOR TURISMO ECOSOMTA
NARANJA Y AGROPECUARIO DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA BPIN 2021000100230.

AMPAROS
IESG0O: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAETA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 13/04/2023 13/11/2023 $99,370,828.20
CALIDAD DEL SERVICIO 13/04/2023 13/11/2023 $33,123,609.40
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 13/04/2023 13/11/2023 $165,618,047.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 13/04/2023 13/07/2026 $33,123,609.40
ACLARACIONES
ASEGURADOS ¥ BENEFICIARIOS : UP HOLDING 5.A.5.
VA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO
§ *****847,510.00 $ ******20,000.00 $ *****184,827.00 § teuenaeenq 032,337.00 § *+4+44331,236,094.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D12 TRIBUCION COASEQURO
GAVE % DE FART NOUBSE COVPASIA  PART VALDOR ASEQULRADO

QUINTERD ASOCIADOS Y ClLA LTDA ASESO 65265 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
8 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-45-101043690 ~
FIRMA AUTOREILA “
D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 53 NO 1910 TELEFONO- 601-21865f, 601-6018330 DLF065265A 1

LA, Gaprieia A anie B. - Secretaria Geners
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SEGQUROS

.?’ A

- - : . £ L P P T
!7 gg,r R OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR

#%! [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC TODSUT NOPOLIZA | ANEXO |

PEREIRA PEREIRA 55 55.45.101043690 0

" FECHA EXPEDICION | E ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA  MES ARNO pDIA MES ANO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 I 04 I 2023 13 1 04 | 2023 00:00 13 07 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

gOCIAL INNOVAGRIC SAS IDENTIFICACION NIT: 801.358.715-3

DIRECCION: KM 3 VIA LA UNION LA VICTORIA CIUDAD; LA UNION, VALLE JTELEFONO: 3174422531
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO i
FENEF:UE:%; UP HOLDING SAS IBENTIFICACION  NIT: 800.828.603-0
| TECEFOROZ 136837353

DIRECCION: CTL 25 NRO. 37 =37 Il..luunD: BOGOTA, U.C, DISTRITO CAPITAL
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TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CCINVEN"JU 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 DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124452 - PERBHA

SUPERINTENDENCIA FINANC ERA
DE COLOWEA
W Wi A

VIGILADO
—_— —

55-45-101043680
My
FIRMA AUTORIZADA: Gabrieta A. 7araris B, - Secretaria General LERSA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CUMPLIMIENTO

CSEECIcEEEmEEEEeat

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

S
NIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO !
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101036387 1
-84 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS ;
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 04 2023 13 | 04 2023 00:00 13 [ 07 | 2023 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA J.

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO

e OMBRE O RAZON

b SSOCIAL INNOVAGRIC SAS

|iDE NTIFICACION NIT: 901.358.715-3 I|
|

|CIUDAD:

LA UNION, VALLE

[reLeFono:  a174422501)

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IIDEN TIFICACION

NIT: 900 325.603-0;

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 3136831353 |

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS
M=SiQUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBID
WNEY GARANTIZA:

S\ | » RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CELEBRADO ENTRE UP HOLDING S.A.S. E INNOVAGRIC S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DEL RUBRO 04- MAQUINARIA, HERRAMIENTAS, EQUIPOS,

PROYECTOS DE INNOVACINDEL PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE CAPACIDADES EN GESTION DE LA
el NARANJA Y AGROPECUARIO DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA BRIN 2021000100230.

PARA LOS PROCESOS DE
INNOVACION

0 Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADU SENALADO EN CADA AMPARO,

R LA CUAL RESULTE LEGALMENTE RESPONSABLE EL AFIANZADG DERIVADA DEL

NNOVACIN, COFINANCIACIE
ARA LAS EMPRESAS DEL

CONTRATO No

S 04-09 / B-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIBMA X|
SEGUROS DEL ESTADO B.A., |

SGR-230-CT- 061 DE 2023

: IMPLEMENTACIN DE (18

|
SMO ECONOMIA |

AMPAROS
SUMINISTRO DE BIENES |
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG |I
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR |
I PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 13/07/2023 $232,000,000.00 |
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV \
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 15,00 % DEL VALOR DE LA 26/04/2023 13/07/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
15.00 % DEL VALOR DE LA 26/04/2023 13/07/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
o ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQO SE DEJA CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE
. . SE ADIIONAN LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTA Y RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL,
mhE ACUERDO A LO ANTERIOR QUEDA, ASI:
- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS § 232,000.000 DESDE: 13/04/2023 HASTA: 13/07/2023
- RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 232,000.000 DESDE: 13/04/2023 HASTA: 13/07/2023
0DUS LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN EN IGUALES CONDICIONES.
GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR AL PLAN DE PAGO
****0.00 § *++**+*3 000.00 QAR RARTBT0.00 SR 670100 $ *7***"232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D42 TRIBUCIDN COASEGURD
NOERE CLAVE % DE FART NOMBRE COMPATIA % PART. VALDR ASEGURADO [
QUINTERO ASOCIADOS Y CIA LTDA ASESO 65265 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

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

8§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

EL DERECHO'DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

S E R e e ot |

|

l

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM

---.---------------.-/.-

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, Wi-qﬂi
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€2 [N szouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

s - ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL COD.5UC NO.POULIZA ANEXD
PEREIRA 56 55.40-101036387 1

[ VIGENCIKA DESD A CAS VIGENCIAHASTA A LAS
DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 04 ‘ 2023 13 I 04 | 2023 00:00 13 07 2023 2369 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD

IDENTIFICACION NIT: 901.358,715-3

- EURAZON

OCIAL INNOVAGRIC SAS

IRECCION: KM 3 VIA LA UNION LA VICTORIA IUDAD: LA UNION, VALLE ITELEFOND? 3174422531
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

HENTIFICACION NIT: 800.828.603-0

ASEGURADO: UP HOLDING SAS
DIRECCION: CLZ5 NRU. 32 - 37 quunu: BUGUTA, U.C., DISTRITO CAPTTAL Ilt:LET'UHIU'J‘I JEC3T354

B8 EENEFICIARIO: 900828603 - UP HOLDING SAS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO DEL CONTRATO ¥
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 EXPED:‘::I?J;?BEL 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE PRESEN _PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION Y LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-40-101036387 .

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General MADOR
LEh il L;ﬂ&‘ﬁ?
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Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.
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