E “8\"‘0‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&3 ESTRDO 8.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101037516 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO| DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 2024 05 [ 12 | 2024 00:00 30 j 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA %
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
';8,'?.’2{‘5 D AEON MEDESUR L.P.S SAS llDENTIFICAClON NIT: 901.373.728-1
IRECCION: SABANETA [cmnm; SABANETA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3006738567

it

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EE(ESH%AIA?RPIO, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IIDENTIFICACION NIT: 811.032.058-3
IRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 I CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO 3390734
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE L\ POLIZA QUE SE ANBXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO ¥ 4
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. €5-7-2€227-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CUYO OBJETO ES PRESTACION DE
§ SERVICIOS DE SALUD AMEULATORIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN LAESPECIALIDAD DE REUMATCLOGIA QUE REQUIERAN LGOS USUARIOS DEL SURSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N. 0 6.

AMPAROS
gy RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESGE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
#] CALIDAD DEL SERVICIO 05/12/2024 30/05/2026 $55,000,000.00 $55,000,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/12/2024 30/03/2026 $23,600,000.00 $23,600,000.00
FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/12/2024 30/11/2028 $5,900,000.00 $5,5800,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANTXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS CONTRATADAS SEGUN DOCUMENTO BASE DE EXPEDICION

Ncta, LCS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN IGUALES

a VALOR PRIMANETA- | - GASTOSEXPEDICION-——do o A oL TOTALAPAGAR - {VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO - |
S mn.tlﬁin 00 S .-n...-t“n nn s tlﬁtmlnﬂmn s ﬁl.htttﬂ..l.-un 00 $ tl..n..aaLSQO 000 00 CONTADO
INTERMEDAARID 06 TRIBUCION COAI EQURD
"ORSERE SAVE % CE FART NOABRE COMPARIA S PART, VALOR ASECGURADO
5&S ASESORES INTEGRALES LTDA 215254 100.c0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z % | 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

§ 2N parA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

S 5

2ot , &/\/
[' 25-46-101057516 \ ’&)\/\ /

- loes Luls Qjada o Vicaneealdenta da Flanzas FISeA Yo anoe 77
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO: 6012486877, 601-6019330 (/ MARIADSORIO 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s

’ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 I
i
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO | !
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101037516 3 f :
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i ;
DIA  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO . f
0 | 12 | 2024 | 0s |12 | 200 00:00 | 30 |11 | 2028 | 23:59 |ANEXO DE PRORROGA i i
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO : :
S A AZON MEDESUR LP.S SAS DENTIFICACION  NIT: 901.373.728-1| |
it} .
DIRECCION: SABANETA FIUDAD; SABANETA, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3006738567 '
SECUTTSST DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3 :
T CARRERA 43A NO.48C SUR 45 JCTUDAD:— ERVIGADO, ANTIOQUTA [TELEFONO 3390738 "
P . |
- |
' PUGUESTADO |
Y PORTAL D PAGOY I
|
!
 CORRESPONSALES BANCARIOS IR
s )Tﬂ 1
S SURTIMAX |
INTER -
Bancolombia ™
Leregeireg Sarn
P . | RS TR
exjto Qﬁxﬁtﬁiiiii D)/ owas!
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
BV p___a.Daas f R e e e
& = OGN0 GE OOGOLG S JEpUrOS ael Estado 3.4 Cuenta Corriente GO8463445
G oa—
rupo g )
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO 101AL
a s wesessvarse) 00 s '“'“""‘0.00 s sevweisanie) 00 s serarasaraeinisas) (00 s “'""38.500.000.00
E INTERMEDWARIO DS TRBUCION COR S EOURO
NCPESE CAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART NALOR ASEGLURADD
84S ASESCRES INTEGRALEE LTDA 215254 100,00
g4 PLAN DE PAGO CONTADO
/ 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
z IFICAN EN ESTE CUADRO.
ﬁ SPEC
E g STANN S A SFE RESER T‘x HnAs(':‘ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO ‘
- Cc
§ é FORMA DE PAGO DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
gﬁ' BANCO CHEQUE No. VALCR
2 i
- ;
o |l |EFECTIVO |
4 |
~{l|cHEQUE j
o |
2 TOTAL $
< COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE ’ .
Flell el Rl e e Ll
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VIGILADO &

SEQUROS
2}'&.;0 an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOUSUT NOPOLIZA | ANEXO
IBAGUE IBAGUE 26 26-46-101037616 3
m DA MES ANO | HORAS DIA CMES ARG HORAS TIPO MOVIMENTO
10 l 12 I 2024 05 l 12 I 2024 00:00 30 11 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[gngvmm MEDESUR |.P.S SAS IDENTIFICACION NIT: 801.373.728-1
IRECCION: SABANETA CIUDAD:  GABANETA, ANTIOGUIA ITELEFONO: 3006735567
o DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
]BEESNEGEFU,'cﬁumo: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION NIT: 811.032.058-3
DIRECCION: CARRERA43A NO.48C SUR 45 | cluDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 339073
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL P
"I!ENTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-46-101057516 &i/\’ /B

"FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Flanzas FIRMA TOMADOR 7

t':;h'
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&3 sEGUROS  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLI
. BETADO B0 PLIMIENTO RAPIESTADO
&9 B o o g RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE BAGUE 25 25-54-101002814 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA ~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2024 | o5 | 12| 200 | o000 | 01 | o8 | 2025 | 2359 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
__DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADO
SOCAE ORAZON e nESUR LP.S SAS IIDENT]FICACION NIT: 901.373.728-1
EEPRECCION. CRA 4850 N0.128 OF 1316 [cuoap:  sasanETA ANTIOQUIA [reLeFono:  3006738567)
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO: MEDESUR 1P.S SAS llDENTIFICAClON NIT: 901.373.728-1
IRECCION: _CRA 48-50 NO.128 OF 1316 [ciupap. _ saBANETA, ANTIOQUIA | TELEFONO 3006738567

ENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. 6  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-08-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00X, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LN
MIGMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAY EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO)
8.A., GARANTIZA:
LA RESPUNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTPACTUAL EN QUE IKCUPRA EL TOMADOR/ASEGURADC DE ACUERDO CUN A LSY COLOMBIANA, POR HECHOS CCURRIDOS COMO RESULTADC DE
LA EJBCUCION DEL CONTRATO NO. 65+7-20437-24 UE PRESTACION OE SEPVICICS CUYO OBJETO &S CUYO CBJETU ES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICUS Y TERAPEUTICUS EN LARSPECIALIDAD OF REEUMATOLOGIA CUE FEQUIERAN LOS TSUARICS DSL SUBSISTENA DE SALUD OF LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTU EN SALUD N. 0 &

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE GERVICICS
AMPARCS VIGANCIA LEZLE  VIGINTIA HASTA SUMA ASKG/ACIUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
fl PREDIOS LABORES Y OPRRACIONEG es/13/300 c1/08/3018 $260,000,000.00

DECUCIBLE : 10.00 & DL VALCK DE LA PEEDIUA - Winimo 1 00 SMwLV

B POR MEDIO DEL PRESETNE ANEXO SE ACUSTAN LAS VIOENCIIAS DE LAS GARANTIAS QUNTRATALAS SEBOUUN ACTA LR LEGALIZACICM DE CONTRATO.

Nota. LOS DEMAS TERNINGS Y CONDICIONES NO NODIFIZADOS CONTINUAN VIJSENTES IJUALEDS

DR PR 3 | GASIOS EXPEDICION. NA_ IOTALAPAGAR ——— NALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$§ *****425 616.00 S o3 N0 00 S eeR1.43700 § coeesseasef 10 08300 $ ******260,000,000,00 CONTADO
INTERMEDARIO O3 TREBUCION COAS EGURO
NOLESE SAE N DE BagT NOVERE COVP A % PART VALCR ASEGLRADO
565 ASESORES INTEGRALES LTDA 215254 10¢.¢0

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 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 S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

4

25-54-101002814
ZADA. Jose Luls Qiada o Vicapoesideots da Fianzas FepeTominoe [/
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO: 6012186977, 601-6013330
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B s=auROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
4 DEL

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
] ESTRDO 8.8,
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-54-101002814 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO

06 | 2024 05 |12 [ 2024 00:00 | o1 | 08 | 2025 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
— DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

MBRE ; 4

SO - e MEDESUR LP.S SAS DENTIFICACION NIT: 901.373.7281
DIRECCION: CRA 4850 NO.128 OF 1316 FIUDAD: SABANETA, ANTIGQUIA [ELEFONG: 3006738567

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MEDESUR IP.S SAS DENTIFICACION NIT: 901.373.7281
. CRA48J0ND.IZ8OF 1318 ICIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA ITELEFONO 3006738567
ENEFICIARI 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8 Y/O TERCEROS AFECTADOS

v
l,o.\

" PIGUESTADO

L PORTAL OF PAGOS

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

P—— Py 9.4 { - i 2 - . 9 - - . o R W e e o
Boncode Bogold % Segurosdel Estado 3.A Cuenta Corriente 008465445
’

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADQ 10TAL
$ *****425,616.00 §$ *******3,000.00 § ******81,437.00 § Heteeet*510,053.00 § ******260,000,000.00 | 06 12 2024
INTERMEDAARIO D43 TRIBUCION COAS EOURD
NOUWESE CAVE % DE PART NOAVERE COMPARIA % PART VALOR ASECLRADD
S4S ASESORES TNTEGRALEE LTDA 215254 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

% WDARA EGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT

€ B NEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA GARANTIA(S) QUE SE

% JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£ g R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Z FORMA DE PACO

%3 DE. L sr DO S.A. ES CARRE

g ® BANCOC CHEQUE No. VALCR REFERENCIA

g PAGO:

g 1100561075866-7
g EFECTIVO (415)7709998021167(8020)110056107%8567(33900) 000000510053 (96) 20251205 j
< .
= l|cHEQUE I
[~ |
—{l|TOTAL $
>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC

LB LRl olelelslslelsle sl le 1ol

Escaneado con CamScanner

T Em———————

28


https://v3.camscanner.com/user/download

1 e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

i

[NOMBRE U RAZON
MEDESUR I.P.S SAS

- ESTRADO B8.R.
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
SUCURSAL TOD.SUC ROPOLIZE | ANEXOD
IBAGUE IBAGUE 26 25-64-101002814 Z
[~ VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO [ DIA MES ANo | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 12 l 2024 05 l 12 l 2024 00:00 01 08 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANT!
IDENTIFICACION NIT: 901,373.728-1

SOCIAL

IOIRECCION: CRA 48-50 NO.128 OF 1318

CIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3006735567

BEaE

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

IDENTIFICACIONNIT: 901.373.728-1

ASEGURADO: MEDESUR I.P.S SAS

aa

DIRECCION: CRA 48-50 NO.128 OF 1316 ] CIUDAD:  SABANETA, ANTIOQUIA ITELEFONOSOOS?SSSG?

BENEFICIARIO: 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.6  Y/O TERCEROS AFECTADOS
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TEXTO ACLARATCRIO

R
E = )

A FINANCERA

A
3

SUPERINTENDEN
— ————

D€ COLONEIA
— — —

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
S DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

LA
DARA DERECHO A SEGURO!
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H'SﬁER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA 4C NO. 33 -08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

4

25-54-101002814
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeua - Vicepresidente Ue Flanzas FIRMA TOMADOR [/
MARIADSORIO
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