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Respetado doctor:

Cordialmente,

Me permito remitir para su revisidon y aprobacidn, la pdliza 65-44-101203871 Anexo 1 vy 2;
expedida por Seguros del Estado; modificada segun la orden de inicio, que ampara la
ejecucién del contrato No. 285 de 2021 suscrito con la firma EMPROCIV LTDA, cuyo objeto es
el “ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL (EIA) Y ESTUDIO PREDIAL DE LA VARIANTE YOPAL,
DEPARTAMENTO CASANARE”.

SIRLEY DABEIBA MERCHAN
SUBDIRECTORA PLANIFICACION DE INFRAESTRUCTURA
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EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. H60.008.578:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101203871 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DiA.  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
=i gg(l\:/llilEE O RAZON EMPRESA DE PROYECTOS CIVILES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.096.419-9
HDIRECCION: CL 13 NRO. 3 - 46 OFC 301 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6218382

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.215.807-2
IRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO 1585 DE 2021 RELACIONADO CON ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL (EIA) Y
M ESTUDIO PREDIAL DE LA VARIANTE YOPAL, DEPARTAMENTO CASANARE.

EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

- CALIDAD DEL SERVICIO, CON UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA A ENTERA SATISFACCION POR EL
ASEGURADO Y RECIBO DEFINITIVO DE LA CONSULTORIA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD LOS ESTUDIOS Y DISERNOS.

AMPARDSE

RIESGO: CONSULTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

SE REALIZA TRASALDO DE VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.1585 DE 2021 DANDO ORDEN DE INICIO EL 09 DE DICIEMBRE DE 2021

A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *(4,161,779. 00) $ ****(20,000.00) $ ***(794,538.00) § **+**+%(4,976,317.00) § ***(875,762,277.50) CONTADO
INTERNEDWARR) D TRIBCICH COMEELLRD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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e EEaaSEEaaEStataaEEtaaEEaaaaEa
SEGUROS

[ . seq POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTADO 5.A.

NIT, BE0.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101203871 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
EMPRESA DE PROYECTOS CIVILES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 13 NRO. 3 - 46 OFC 301

|IDENT|FICACION NIT: 900.096.419-9

|CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6218382

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO /

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

BENEFICIARIO:
=D |RECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
SMADICIONAL:
=
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Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

Cr
upo -
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Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ J

m= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *(4,161,779.00) $ ****(20,000.00) $ ***(794,538.00) § ¥*+r*(4,976,317.00) $ ****(875,762,277.50) CONTADO
INTERWEDLARKD DB TRIBUGON COASEMIRG
MCAESE SAVE % DS PR MOLERE COMPARIA N FART WALDS A ISR
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 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.

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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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VIGILADO MIERN

NIT. 880.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
MEDELLIN

SUCURSAL COD.sUC
MEDELLIN 65

NO.POLIZA ANEXO
65-44-101203871 1

FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO
21 | 12 | 2021

—VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

24 | 09 | 2021 00:00 31 12 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IEOCIAL

EMPRESA DE PROYECTOS CIVILES SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.096.419-9

DIRECCION: CL 13 NRO.

3 -46 OFC 301 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 6218382

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

DENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

[DIRECTION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3770600

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

L 1
AN LITA S ” v O
65-44-101203871 : : j\\

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

N O) )

|

/
= A /W\/m

W\/

| |

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

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101203871, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 MEDELLIN a los 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

65-44-101203871
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. H60.008.578:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101203871 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DiA.  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2021 09 | 12 | 2021 00:00 17 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
=i gg(l\:/llilEE O RAZON EMPRESA DE PROYECTOS CIVILES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.096.419-9
HDIRECCION: CL 13 NRO. 3 - 46 OFC 301 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6218382

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.215.807-2
IRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO 1585 DE 2021 RELACIONADO CON ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL (EIA) Y
M ESTUDIO PREDIAL DE LA VARIANTE YOPAL, DEPARTAMENTO CASANARE.

EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

- CALIDAD DEL SERVICIO, CON UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA A ENTERA SATISFACCION POR EL
ASEGURADO Y RECIBO DEFINITIVO DE LA CONSULTORIA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD LOS ESTUDIOS Y DISERNOS.

AMPARDSE

RIESGO: CONSULTORIA
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2021 14/09/2022 $79,614,752.50

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/12/2021 17/03/2025 $159,229,505.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 17/03/2022 17/03/2027 $238,844,257.50

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 09/12/2021 14/09/2022 $398,073,762.50

ACLARACIONES

SE REALIZA TRASALDO DE VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.1585 DE 2021 DANDO ORDEN DE INICIO EL 09 DE DICIEMBRE DE 2021

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***4,161,779.00 § *****+20,000.00 $ ****794,538.00 § xHrrraniig 976,317.00 § *+**+875,762,277.50 CONTADO
INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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e EEaaSEEaaEStataaEEtaaEEaaaaEa
SEGUROS

(| u sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRADO B.A.

NIT, BE0.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101203871 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 09 | 12 | 2021 00:00 17 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
EMPRESA DE PROYECTOS CIVILES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 13 NRO. 3 - 46 OFC 301

|IDENTIFICACION NIT: 900.096.419-9

|CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6218382

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO /

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

BENEFICIARIO:
=D |RECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
SMADICIONAL:
=
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*No aplica para translerencia

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***4,161,779.00 $ ****+*20,000.00 $ ****+794,538.00 § rrwrmrrig 976,317.00 § **+*875,762,277.50 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 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.

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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§E FORMA DE PAGO
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5;. (415) 7709998021167 (8020)11012616566216 (3900) 000004976317 (96)20221209

o[l |EFECTIVO

Lo

~ I cHEQUE

w0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

[ &
e L 4



TEMDEMCIA FIMANCERR
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VIGILADO MIERN

NIT. 880.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
MEDELLIN

DIA MES ANO
21 | 12 | 2021

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN 65 65-44-101203871 2
—VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAsS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2021 00:00 17 03 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IEOCIAL

EMPRESA DE PROYECTOS CIVILES SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.096.419-9

DIRECCION: CL 13 NRO.

3 -46 OFC 301 CIUDAD:

COTA, CUNDINAMARCA

|TELEFON0:

6218382

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

DENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

[DIRECTION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO: 3770600

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

65-44-101203871

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101203871, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 MEDELLIN a los 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

65-44-101203871
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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