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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA.
‘Aezucu EXPEDIDORA' SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA 465  RAMO: 74 NoPOLIZA 994000002274 ANEXO: 1 \

DATOS DEL TOMADOR
( T A
NOMBRE: gg'x‘ou AMIGOS DE LOS NINOS CON DISCAPACIDAD PARA SU INCLUSION EN LA DENTFcACON. N 804.006.026-5
ASEGURADO  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION. w1 890.201.222-0
IDENTIFICACION.  NIT 001-8
tsnencum TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1
-
NOTA 1: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO AL CONVENIO lo. 204 DEL 8 DE W
AGOSTO DE 2023. LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.
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