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DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

fio . 7 ‘
] : * COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
| TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 ; Codigo de Seguridad:  rhW+1PS1GZAUL7q8MIhAw== I S ENTIDADES ESTATALES n:':um‘ 1082
. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES l SR ‘
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
Z \ : s | J
No. POLIZA (CSC-108008528 |Na. ANEXO) 9 | No.CERTIFICADO | 280082486 No. RIESGO|
. TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION l 01/09/2023 SUC.EXPEDIDORA| " CEN SABANA CENTRO
i VIGENCIA DESDE " VIGENCIA HASTA " DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADOHASTA | |

_©8:08 Horas Del 15/12/2020 | 24:00 Horas Del I[ 30/09/2026 N/A

i

! N/A

i

N/A N/A [

UNION TEMPORAL STC 2020

- TOMADOR | No.DOC.IDENTIDAD |901.439.345-1 |
_DIRECCION | CALLE 83 BIS 24-78 : | TELEFONO | 2360816 .
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | No.DOC.IDENTIDAD |900.959.048-4 |
e — {
_ DIRECCION CALLE 9 # 39 46 3 . TELEFONO | 7560505
BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | No.DOC.IDENTIDAD | 900.959.048-4 |
DIRECCION | CALLE 9 # 39 46 TELEFONO " 7560505 =]
S e — - — — - T Y S
e L S OB ETODEC . R RS R ) : o
| POR 'MEDIO DEL PRESENTE .ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION N°6 DE FECHA 29/08/2023. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS
| CONTINUAN VIGENTES. ; - : FRIE ;
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS No.6489-2626, CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS
| DE SERVICIOS DE SALUD-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. :
| UNION TEMPORAL STC 2020 ESTA CONFORMADA POR: ST . : 7
| -SEGURIDAD EL'PENTAGONO COLOMBIANO LIMITADA - SEPECOL.LTDA NIT.860.526.603-1 PART 25%
| ~TECNOLOGIAS INTEGRALES DE SEGURIDAD DE COLOMBIA LTDA, TECNISEG DE COLOMBIA LTDA NIT.830.063.683-1
| PART 50% - ‘
, NOMBRE DEL AMPARO ! VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA = SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS |
| CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 29/08/2023|- 24:00 Horas Del 30/01/2024 | 3.321.402.193,20 81.206,69
| PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 29/08/2023| 24:08 Horas Del 30/09/2026 3.321.402.193,20 | 594.812,61
3 }CALIDAli DEL SERVICIO | -©0:00 Horas Del 29/08/2023| 24:00 Horas Del 30/61/2024 3.321.402.193,20 81.206,69
| CALIDAD Y CORRECTO .FUNCIONAMIENTO }' ©0:80 Horas Del 29/08/2023| 24:00 Horas Del 3e/01/2024 3.321.4@2.193,20 | 75.406, 2%
T 1 - 5
1
' | | |
! | 5
TOTALASEGURADO | $  13.285.608.772,80 |
; = R w
INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION | | PRIMABRUTA s 832.632,20
| VALSEGUROS LIMITADA AGENCIAS 100,00 v
. T I DESCUENTOS s
!
e = Dl DR ISR = SR RS N L EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO i ! ‘
COMPANIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION | PRIMA NETA -8 832.632,20
: e ‘ GASTOS EXP. s | g,e0
3 VA 158.200,12
- | CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 1/09/2023 TOTAL A PAGAR 2 - 1990.832,32

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA . 1

4

| ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE,
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)..

40 Aty v E 5 .

\NDO A PRODUCTOS MUNDIALSEGUROS.COMLO, |

DIGITA EL NGMERO DEL CERTIFICADO QUE

SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACT! UALIZACIONjDE

{ @ . YVIVELA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON ELRESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 018000 111 935 O LINEA EN mmla
EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. ‘
| DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
| "ODE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |
| DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. : ¢ 1
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTQ EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO

GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

g POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ‘
L N S
oot U= H & e
3 4 | e 03 .
§ [ \ r TR l | g= Lineas de Atencion al Cliente:
Firma Autorizad, e Sequros SA. i ! M } a . Naciqnal: 018000111935 |
IRl ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO e [ '» Bogota: 327 4712 -327 4713
Sfies A C.C.52.646.070 - AN - TOMADOR : , /
<
é‘ g% Cumplimos los Suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
N A i HOJA No.

AFILIADOS A L4 CAMARA COLOMBIANA DF LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - ABF




SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLOMBIA.

VIGILADO

seguros = N
g [ ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
MuUunaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
et el Ll L T VERSION CLAUSULADO 28-18-2816-1317-P-85-PPSUS2RO0000045 )
rNc. PéuzAl CSC-100088528 |NO. ANExOl 9 | No. CERTIFICADO | 280082486 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICIGN | 01/09/2023 |suc.p_xpmmm CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 15/12/2028 |24:08 Horas Del | 38/09/2026 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES i

-CUSTODIAR LIMITADA NIT.860.183.851-6 PART 25%

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA Ne.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seguros .
@ mundlal COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 #lladas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES = CAMARA COLOMBIANA PASA&APF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES : DELA INFRAESTRUCTURA o o rmercana ae Fiansas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CSC-100008528 y endoso, 9 cuyo afianzado es:
UNION TEMPORAL STC 2020 Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. , expedida por la Compania en
01/09/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN SABANA CENTRO a los @1 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




D COLOUBA

SFENBTENDENCIA FRANTIERA

VIGILADO

: Seguros < ; S SR T T A RNy S Y D P T,
mundl al  Digtally signed by COMPANIA : } COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

MUNDIAL DE SEGUROS S A OIRECOION CENERAL CALLE 33N, 6B-24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

Sk . TELEFONO: 2855500 FAX 2551 WW.S MALC
tu compaiia siempre Date: 2023.09.04 15:28:36 -05:00 ! SN0 oD S Sl RGO N O
/ | i MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE lﬂmﬂlllw CIvIL
: NIT850.037.013:6 Cédigo de Seguridad:  RCuhg0e9+h90IMzR/S90Qu== ‘ : RACONT!
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : 5 | = 53y
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES g . VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-06-PPSUSIREC0000045
| No.POLIZA [CSC-100002187 [N ANEXO/ 8 | No.CERTIFICADO | 280082569 |No. RIESGO|
TIPO DE DOCUMENTO [ ' - | FECHA DE EXPEDICION | 84/09/2823 . |SUC. EXPEDIDORA| CEN SABANA CENTRO
_VIGENCIADESDE |~ VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE . VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA
©0:08 Horas Del | 15/12/2028 | 24:@0 Horas Del | 30/12/2023 | T A N/A N/A /A
| I d
TOMADOR  UNION TEMPORAL STC 2020 : T | No.DOC.IDENTIDAD | 901.439.345-1 i
DIRECCION | CALLE 83 BIS 24-78 i : : ‘ 8 TELEFONO | 2360816
| ASEGURADO | UNION TEMPORAL STC zaza 0 55 ST 3 7 i No.,DOC.IDENTIDAD | 991.439. 345 1 ‘
s DIRECCION _c_@_L__L_E 83 BIS 24- 78 ‘2350315 D
BENEFICIARIO | TERCEROS, AFECTADOS
DIRECCION :
' . joB) ETO DE cou‘rm‘ro ]

PGR MEDIO DEI.. PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION N“G DE FECHA 29/68/2623 LOS DEHAS TERMINOS Mﬂ MODIFICADGS |
| CONTINUAN VIGENTES. |
| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE |
| PRESTACION DE SERVICIOS No.6489-2820, CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA ¥ SEGURIDAD PRIVADA CON DESTINO A LAS
| SUBREDES. INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E y |
IASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT. 908,959.048-4 COMO ASEGURADO |
| ADICIONAL, SIEMPRE 'Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS |
| UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA UNION TEMPORAL STC 2020 NIT.981.439.345-1, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E |
INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 988.959.848-4 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE
'TEHD_RA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 900.959.848-4 (COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO,

. NOMBRE DEL AMPARO | LINITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA __ SUMA ASEGURADAS | _ VALOR PRIMAS “.
| AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIDNES ‘ 3.848.252.133, ael s.m.sea_ass,aei 6.642.804. 385,48 166.782,56 |
| GASTDS MEDICOS } 914.475.640,08 1.992.841.315,66: 1.992.341.315,92 | 9,98 ;
| PATRONAL : | 914.475.640,080 1.992.841.316,00 1.992.841.315,92 | 2,08
| CONTRATISTAS v SUBCONTM‘I’ISTAS ; | 914.475.640,00 1.992.841.316,00 1.992.841.315,92 | 9,99 |
|R.C. CRUZADA ; | 914.475.640,00/ .- 1.992.841.316,00 1.992.841.315,92 | . : 2,00 |
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS A '914.475.640,00 1.992.841.316,00 | 1.992.841.315,92 | 8,00 |
TOTALASEGURADO | § 6.642.8064.386,40
7|m'zmenmmos 1§n _mro | %PARTICIPACION | | nmm.anuﬂ J $ 166. 732 55
| VALSEGUROS LIMITADA | AGENCIAS 108,00 ’ ‘ =
= | DEScuENnTOS 3
{ 1
o p—— L Tkl NS L R R R R R R R S e R C R A i S : EXTRA PRIMA |
- DISTRIBUCION COASEGURO - | \
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA | $ 166.782,56 | -
] P —= 1
| GasTOS Exe. ; L 2,00 |
B R Vb S I e e 7 AN e B | VA B . 31.688,69
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 84/£9/2023 | ToTALAPAGAR : ”3“71'25"
ieale Gl L R R SR T \

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y FIEAUZAR ACI'UALFZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCERA).

= CONSULTALAALTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS GURDS.C NIMERDDEL encunTRASEN SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
0-?‘ Ymmmne ksemlnm wmmmﬁmnmmm"%ﬂm umanﬁn

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA Dzuzr.uo A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

z POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
: 0 N -\l ?‘l l,

. (2 ‘ | : @ w i | 4= Lineas de Atencién al Cliente:
" 5/ \ = MNacional: 01 8000 111 935
| izady- di . | |
e B N e e E et || | o - Bogots: 327 4712 - 327 4713

ANGELAMUI -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | |

s f €.C.52.646.070 2 PG e -TOMADOR S A . B P e R w1 o

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

LNILIADOS A LA CAMARE COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILADD T iaonrs

Seguros ® ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )
mu ndlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
e B el L il T VERSION CLAUSULADO 28-10-2016-1317-P-06-PPSUS2RO000000848 )
rNo. PéLlZAl CSC-100002187 |No. ANEXOl 8 | No. CERTIFICADO | 280082569 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 84/89/2023 |SUC.EXPEDDOR& CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del l 15/12/2028 |24:08 Horas Del | 38/12/2023 N/A N/A N/A N/A

-~

CONDICIONES PARTICULARES

PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD

GASTOS MEDICOS AMPARA UNICAMENTE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS Y DE EVENTOS MENORES.
EVENTO/VIGENCIA .

LIMITE EVENTO/PERSONA Y LIMITE

R.C. CRUZADA OPERA UNICAMENTE ENTRE LOS ASEGURADOS DE LA POLIZA, CONSIDERANDOLOS TERCEROS ENTRE SI.

UNION TEMPORAL STC 2028 ESTA CONFORMADA POR:
-SEGURIDAD EL PENTAGONO COLOMBIANO LIMITADA - SEPECOL LTDA NIT.860.526.603-1 PART 25%
-TECNOLOGIAS INTEGRALES DE SEGURIDAD DE COLOMBIA LTDA, TECNISEG DE COLOMBIA LTDA NIT.830.063.683-1

PART 5@%
-CUSTODIAR LIMITADA NIT.86@.1083.851-6

DEDUCIBLES:
AMPARO

PART 25%

DEDUCIBLES

CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

GASTOS MEDICOS

PATRONAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

R.C. CRUZADA

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

10.00 % SOBRE

168.80 % SOBRE

10.80 % SOBRE

10.00 % SOBRE

10.00 % SOBRE

10.00 % SOBRE

EL VALOR DE

EL VALOR DE

EL VALOR DE

EL VALOR DE

EL VALOR DE

EL VALOR DE

LA PERDIDA

LA PERDIDA

LA PERDIDA

LA PERDIDA

LA PERDIDA

LA PERDIDA

Minimo:

Minimo:

Minimo:

Minimo:

Minimo:

Minimo:

SMMLV

SMMLV

SMMLV

SMMLV

SMMLV

SMMLV

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medic Ambiente evitando la impresidn de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




