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Cadigo: 2BS.FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @
Fecha: 19-08-2015 s34

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA No. 181 DEL 17/11/2023 EXPEDIDA POR LA DIRECTORA DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION NO. 0579 DEL 28/02/2024
“POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA COMPETENCIA PARA
CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN DESARROLLO DE LAS
APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATO DE BIENES INMUEBLES, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE
2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO No..  65-7-20217-23
CONTRATISTA: HOSDISALUD "H.D.S" S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION
DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE
REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO
HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; COMO SON ENTRE OTRA APLICACION DE
MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA,
CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA O DE PROFESIONALES DE LA
SALUD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

VALOR DEL CONTRATO: CUATROCIENTOS DOCE MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS MONEDA LEGAL
($412.635.126,00) distribuidos por vigencias presupuestales asi: $119.943.604,00
correspondiente a la vigencia presupuestal 2023 y $292.691.522,00 correspondiente a la
vigencia presupuestal 2024

COMPANIA ASEGURADORA: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: CRC-100015050 Expedida el: 18/04/2024

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: CRC-100004641
Expedida el: 18/04/2024

VALOR VIGENCIA
ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $82.527.025,20 | 18/04/2024 | 01/03/2025

AMPARO
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VIGENCIA
AMPARO VALOR
ASEGURADO DESDE HASTA

Pagidesalarios, Prastcionts seckaies; $20.631.756,30 | 18/04/2024 | 31/12/2027
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $206.317.563,00 18/04/2024 | 31/12/2025
Responsabilidad Civil Extracontractual

(200 SMLMV) $260.000.000,00 15/09/2023 | 06/01/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba [a péliza de garantia Unica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado
el diecinueve (19) de abril del dos mil veinticuatro (2024)

Ubicacion DI Conlratos 2024/Contraio Alenclon Domiciliaria DECOR

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado
Teléfono 3396737 - 3396885
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Revisb; Abog RU
Asuntos Juridicos RASES No. 6

EN DARIO HINGAPIE ARROYAVE
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m u nd ! a& | COMPAFA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, |
D|g|!allr signed by COMPANIA | OIRECCGN GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,21 3-BOGOTA |
- MUNDIAL DE SEGUROS SA | TELEFONO 2855600 FAX 2951220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |
tu compania siempre Date; 2024,04.18 17:42:22 -05:00 |
AHEXO DE MODIFICACION DE POLIIA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
KIT 860037.012-6 Cédiga de Seguridad:  SrLfLOxpK/hGlB9YrIaPXg== | EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | |
(VA BREGIMEN COMUIN - AUTORETENECORES 3 VERSION CLAUSULADO 06-84-2071-1317-P-03-PPSUSZRO0000006S - DIOT
. R
T ‘ 7 ‘ i )
| No. POLIZA 1cnc-mmnsa‘:‘e [Na, ANEXD' 1 ! No. CERTIFICADO | 350838805 {No. RIESGO | |
| I — P— 1§ I Ll - (R — R — =k H —
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | { 18/84/2024 ;suc.exnmlnona CEN REGION CARIBE i
[  VIGENCIADESDE _ VIGENCIAHASTA [ ias T VIGENCIA DELCEBT!FICADO ) DESDE ) iENCIA HASTA
| 00:00 Horas Del 1‘ 18/09/2023 | 24:00 oras Del E 31112/2027 } ! N/A 3 N/A |
TOMADOR | HOSDISALUD HDS SAS : No.doc. IDENTIDAD |901.022.654-1 :
mnecc:au i SINCELEIO | TELEFOHO 316314259 |
ASEGURADO I _POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 i. No.DOC |o£rmono 811.032,059-3 j
omEccufm | CARRERA 432 NO. 48 C SUR-45 1 TELEFONU 3396600 1
" BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 o | No. poC. IDENTIDAD |B11.832.059-3 ;
. DIRECCION CARRERA 432 NO., 4B C SUR-45 J TELEFONO 3396600 |

OBJETO DE CONTRATO -

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION V PRURROGA N 991 DE
FECHA 18/04/2024. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.65-7-20217-23, CUYO
| OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN
| CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; COMO SON ENTRE OTRA APLICACION DE MEDICAMENTOS,
| CURACTONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA O DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LOS USUARIOS
| DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

Lk

! _ NOMBRE DEL AMPARO VIGENEIA DESDE | VIGENCIA HASTA E sum\ ASEGURADAS __VALOR pmms |
| CUMPLIMTENTO oo:08 Haras Oel 13/9-1/20241 24:00 Horas Del 91/03/2015; B2,527.025, 20 100. 619 |
PRESTACIOHES SOCIALES 90 1] Horas Br.'l IBIEI-IIZBZH 24:00 Haras Oel ]1/12/292?! 20,631, 755 39 69.811,13
cnumn OE 105 ELEMENTOS " 00:00 Horas Del 18/84/2024] 24:00 Horas Oel 31/12/2025 206.317.563,00 384.036,73
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. TOTAL ASEGURADO s .476.344, )
{ INTERMEDIARIOS % PARTI Y (et sk ; o '
— o UEROARRIRNS . nea ICIPACION \! PRIMA BRUTA ] 554, 467,17
| JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR AGENTES ,mg 00 e —
I - DESCUENTOS 3
e i e P = i / S, Jaas i
o B . . S - EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO . eI
| COMPARIA '[ TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIRLIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 554.467,17
L _ IAW S I L GASTOS EXP. 3 0,008
| | J i SR, S .
- o - o - T - . S VA 1 105.348,76
| | i P —— PN,
' CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/04/2024 i TOTAL A PAGAR 3 659.815,93
A\ } - SO A 1| 25 - ————————

} CONDIClONES GENERALES DE LA POLIZA

CS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIﬁN VERAZ Y VERIFICADLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCICRA).
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£L TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A ®ARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 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 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.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A #1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PﬁLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO ENFUCAUAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Firma Autorizad § - C hia Munda! Seguros S.A, 1

« Nacional: 01 8000 111935

ANGELA MUMAR - VICEPRESIDEHTE DE PRODUCTO = Bogota: 327 4712-327 4713

|
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i o Lineas de Atencidn al Cliente:

Cumplimos los suenas de nucstro plancta reciclando repansablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresian de este documento

HOJA No.




Cadigo de Sequridad

Niimero de anexo

Fecha de expedician

Fin de vigencia Glohal

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

SrLALOxpK/nGIBgYriaPXg==

18/04/2024

311272027

309.476.344,50

PRORROGA

DATOS DE LA POLIZA

Numero de paliza
Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100015050

CUMPLIMIENTO - EN FAVOR DE ENTIDADES
PARTICULARES

16/09/2023
HOSDISALUD HDS 5AS

POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. &

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADQOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.65-7-
20217-23. CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS
PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA (PS; COMO SON
ENTRE OTRA APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES, TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O
ESPECIALIZADA O DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD OE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA
VIGENCIA DE LOS AMPAROS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION ¥ PRORROGA N*001 DE FECHA 18/04/2024, LOS DEMAS
TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

Amparos
Nombre del Ampare Vigencia Desde Vigencla Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 18/04/2024 24:00 Haras del 01/03/2025 $ 82.527.025,20 $100.619.31
PRESTACIONES SOCIALES 00.00 Horas del 16/04/2024 24:00 Horas del 31/12/2027 § 20.631.756,30 $69.811,13
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00C Horas del 18/04/2024 24:00 Horas del 31/12/2025 $ 206.317.563,00 $ 384.036,73

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa, Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co 6 también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111

935 - 3274712113




S AERNTENCERCIA FA LI L
CF 2R Crba

VIGILADO

sequros ., .- e

i i ~ :
mu&dﬂa& . ! COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Dlg|1allr signed by COMPANIA { OIMECCIGN GEMERAL CALLE 33 N AB - 24PIS05 1,27 3 - BOGOTA |

s i MUNDIAL DE SEGUROS SA | TELEFOMO 2655600 FAX 2051270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |
tu compania siempre Date: 2024.04.18 11:12:30 -05:00 |
{ ANEKD DE MOODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NITSEO 030134 Cédigo de Sequridad:  qQMSgNuT70ik/+Y1ywQHIA== " RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
1A HEGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSER004000037-0001
Ho. POLIZA CRC- 190004641 Em ANEXO 1 ; o, CERTIFICADO | 358037981 EHo. RIESGO:
i odel SN S - 55 .2 = - I
' TIPO DE DOCUMENTO | . FECHA DE EKPEDICIC!N 18,"64/2924 -suc EXFEDIDO"A CEN HEGIUN CARIBE w
i _ VIGENCIA DESDE ‘ ) VIGENCIAMASTA | plas | VIGENCIA oELc:grmcnoo DESDE | vlczncpanngqgrlﬁ_lcnnn HASTA |
00:00 Horas Del | 15109!2923 24:08 Horas Del E 06/01/2025 | N/A ; N/A N/A { N/A |
TOMADOR | HOSDISALUD HDS SAS i Nn.OOC.IDEHTIDAO 991.022.654-1 )
nmzccu)n [ sInceLen | TELEFONO 3163142596
ASEGURADO [ HDSDISALUD HOS SAS | 901.022.654-1 |
omsccmn | SINCELEJO ; 3163142596
BENEFIC!ARIO : TERCEROS AFECTADOS Y POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMLENTO EN SALUD NO. G _ | No.DOC.IDENTIDAD | |
DIRECCION | ‘ TELEFOHO 1 i
' | OBJETO DE CONTRATO | N

'[JE ACUERDO A LA ADICIGN Y PRORHOGA NO 991 AL CONTRATO NO. 65-7-20217-23 SE AUMENTA EL VALOR DEI'.. CONTRATO EN LA SIJHA DE $ 1@4.691.522 |
:V SE PRORROGA EL PLAZ0 DE EJECUCION EN 3 MESES + 6 DIAS MODIFICANDO ASI LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL SIN MODIFICACION.

| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCERDS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.65-7-20217-23 , CUYO QBIETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN CONTINUAR CON
INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS; COMO SOM ENTRE OTRA APLICACION DE MEDICAMENTOS, CURACIONES,
TERAPIAS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONSULTA MEDICA GENERAL O ESPECIALIZADA O DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LOS USUARIOS DEL
. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. , -

HOMsREDELAMPAno i _ LIMITE non EVEH‘I;O | LIMITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURADAS VALOR PmMAS ‘i

MPARD DASICO - Pnrmos LADORES Y OPERACIONES | 260,600,900, 00| 260.600.000, 90| 260,000.000,09 198, B?l ee

i i) RO -
FNRDHAL 260.000.009, UL 260,000,000, an 250 000,000, 29 e,ae j
CONTRATISTAS ¥ suucoummsms 260.000. ooe ea 260,000,090, 00! 260.600.008, il ; 9,00 |
:VEHICULDS PRDPIOS Y Na PROPIOS 160,000, {ma ee 260.889. oeu eu 260 BBB aea BD[ 8,00 |
L i |
: T |
B _ . — ——— I i S |
i \
U ———
TOTAL ASEGURADO $ 260.000.000,00 J
. = S R, = IR ESREUE o N
{ INTERMEQIAR ; o meo | %PARTICIPACION 1 1 PRIMABRUTA ) 198.671,00 |
|JESSE DEL PILAR vmum. SALA AGENTES 100,00 || == =t i
o — DESCUENTOS 3 |
U —— e |
e - i = S . ; : : - - = EXTRA PRIMA |
{ o DISTRIBUCION COASEGURO Y mmesinie s b |
—— compaRiA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIFLIDER % PARTICIPACION, | PRIMA NETA $ 198,871,009 |
| i | : ’ ’ i
| S MO PR S R ST SIS ) j GASTOS EXP. $ 0,00 |
| i i SN, M ottt |
VA $ 37.633,00 l
r N N T B . “

/ ‘ ; sty

| CONVENXO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/89/2824 i TOTAL A PAGAR ] 235.7@4,00 I

CDNDIClONES GENERALES DELA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR I\CTUALIZAC'-ON DE
DATOS POR 1.0 MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

1{‘,&; E CONSULTALAMJTEHIMBEESTANLRAINGREMDO WDWAHNUMEWDHCEIUFWWEM{NMENUPARTE PERIOR DE ESTE DOCUMENTO.
--¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SECUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LNEANACIOHAL“W‘III’JSOL[WENBOCOT 1274”!]13.
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EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 OIAS 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

| ODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
| DESEGUROS 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 TENIDQ A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA I’C)LIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
| INDICADQ, SODRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA CORERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURQS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Firma Autarizadf - Compaiiia Mundiftfie seguros 5.4 | | | * Nacional: 01 8000 111 935
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.{HL Cumplimos los sueios de nuestro planeta reciclando reponsablementa,
":‘"J Protege el medio ambiente evitando Ly impresian de pste dacomenlo
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