Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cddigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

s
gy n-v"

APROBACION GARANTIA UNICA —

Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1~”~

EL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 E)E/LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE2024-DE
LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 100—
DEL 30 DE JUNIQDE 2023/ 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: 81-7-20309-24—

CONTRATISTA: FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS.—
NIT: 830090289-7—

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.7

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS CUATRO ‘MILLONES DE PESOS ($204.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera: Para la vigencia 2024-tn valor de QUIN@TOS
MIL PESOS-($ 500.000,00yMONEDA LEGAL COLOMBIANA. Para la vigencia 2025n valor de DOSCIENTOS—
TRES-MILLONES QUINIENTOS MIL-PESOS ($ 203.500.000,00Y MONEDA LEGAL COLOMBIANA

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: HASTA 30 DE ABRILDE 2025. ~

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZA CUMPLIMIENTO N° 18744-101103396 “"ANEXO: 0 EXPEDIDA: 17/12/2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A”

POLIZA DE/ RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL No. 1803101000428 ANEXO: 51~ EXPEDIDA:
17/12/2024

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - $40.800.000,00 ~ 13/12/2024 ~7| 30/10/2025
CALIDAD DEL SERVICIO — $ 102.000.000,00 7" 13/12/2024- | 30/10/2025 -
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES P
- / ~ -~
E INDEMNIZACIONES LARBORALES — $ 10.200.000,00 13/12/2024~ 30/10/2028
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL $ 340.800.000,00 | 12/12/2024- 30/03/2025 .-

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la pdliza de garantia Gnica.—

Para constancia se firma en Bogot3, el dia~™ 1 9 DT C 2024

~7

Teniente Coronel CARLOS/ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de ASeguramiento en Salud No.1~
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S Resbnieria DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA | - ANEXO __
BOGOTA, D.C. CHICO : 18 18-44-101103396 | 0
S| FECHA EXPEDICION IGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
yDiA . MES  ANO A . MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 12 | 2024 7] 13 [12 | 202¢ | oowo | 30 | 10 | 2028 | 2358 |emisionoriGinaL
A FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS I'DENT'F'CAC'ON NIT: 830.090.285-7)
DIRECCION: CL 88 NRO. 22 - 34 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2561366
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO/ _

B ENEFIGIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NAGIONAL .~ |uoeunncm¢~ NIT: snu.ssa.szw
SDIRECCION: CR 68 BIS NRO. 44 - 58

|CIUDAD: BOGQOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL TELEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGURO

QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
R ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

%1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
TOMADOR DECLARAN EHABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALO!

EL PAGO DE PERJUICIQ, ERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NO. 81-7-20308-24,.CUY0 OBJETC ES; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHEABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIQS Y/O BEK\TE/F}?IARIOS con
) TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISPA ADSCRITOS A LAS UNIDADES STADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1.

< SE AMPARA EL CUMPLIMI EL CONTRATO, PAGO DE MULTAS’;%ELAUS

PENAL"PECUNIARIA CONVENIDAS.
SE ACLARA QUE LA ASEGURRDORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE Est:mg.x =

e
AMPAROS
ERIESGO: PRESTACION DE SERVICIOCS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO" 13/:.2/2024,’/,; 30/10/2025,  $40,800,000.00-"
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2024 30/10/2025.-" $102,000,000.00

§ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/12/2024 - 30/10/2028 - $10,200,000.00
o LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAI

PLAN DE PAGO
§ **++20,000.00 § ¥++121,816.00 § rreemeesa762 954,00 | $ ******153,000,000.00 CONTADO
. CLANE WODEFART. NOMERE COUFPARIA R PART, VALDRASECURADC
o DIRECTA 4013 100.00

'QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ,

§ 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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GE’EHRD'!I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E
Es'rncm &R

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.575:6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103296 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA . MES . ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 12 | 2024 13 |12 | 202 00:00 | 30 | 10 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZAGO
BENTIFI + 830,090,289-7

O R AN FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS IDENTIFICACION  NIT: 830.090
DIRECCION: CL 88 NRO. 22 - 34 [clUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2561366

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
#@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-5

DIRECCION: CR 68 BIS NRO. 44 - 58 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
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PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pafios con convenio . *No aplica para transferendcias

Banco de Bogota ( “ Sepudos del Gstado §.A Cuenta Corrlonte O0RAGS445

8 g‘ﬂanqqlgmtﬁé‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

-
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
d $ ****621,138.00 $ *+**++20,000.00 $****121,816.00 § rrwrarntanaTg2,954.00 $ ******153 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARK) DISTRIBUCION COASEGAIRD
NOVERE TLAVE % DE PART. MOMERE COMPATUA 5 PART. VALOR, ASECURADO
DIRECTA 4013 100.00

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
==-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

é PARA EFECTi OTIFICACIONI DIRECCI! GUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
g FORMA DE PACO
81l eanco CHEQUE No. VALOR PAGG: oA
g 11 00361225596 2
o (415)7709998021167(8020)11003612255962 (3900) 000000762954 (56) 20251213
&[l[erecTivo
SfifcHeaue
(L]
; TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que 1la péliza N° 1011 03396, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

18-44-101103396
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







e s7a-sP6LIZA DE SEGUROQO DE RESPONSABlLlDA‘sCIVIL PROFESIONAL
o CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPC DE MOVIIENTD POLIZAND. ANEXO Ho.
BOGOTA, D.C. CHICO ANEXO NO CAUSA PRIMA 18-03-101000428 A 517
TOMADOR  FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS — NIT 830.090.289-7

DIRECCION CL 88 NRO. 22 -34 ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 2561366

ASEGURADO  FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS/’ NIT
DIRECCION CL 88 NRO.22 -34 CIUDAD

BENEFICIARI TERCEROS AFECTADOS —

830.090.289-7—
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2561366

NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENGIA ANEXO
ema DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
-3} (=-m-a} (mez) {em-a) {oma) ==
17 12 f 2024 —t 30 ;03 {2024 30 7 03 1 2025 12 1 12 F 2024 _— 30 7 03¢ 2025~
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
DIRECTA 4013 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % AR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 340.800,000.0
ERRORES U OMISIONES CYEH $ 340,800,000.00

GASTOS DE DEFENSA CYE

$ 68,160,000.00
E&Q - RESP CIVIL EXTRAC.CYE

$ 340,800,000.0C

DEDUCIBLES: @ 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&0Q - RESP CIVIL EXTRAC.CYH 2 10.00 % DE LOS
}| GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

| TOTAL SUMA ASEGURADAC § *F¥*%*%%340,800,000.00 PRIMA R T B0 1)

.
\'q;"i, PLANDE PAGC: CONTADO A § XEFkKhkkxkwkKAKAR(]) 00
TOTAL A PAGAR: S *****************0_00

RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA E
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. -

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

¥ %
g

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06,0000000E.RC.004A.D00I

g e B
FUNDACION DE
REHABILITACION !
INTEGRAL
e

101000428

FIRIAA ATTORTADN, CLIENTE TCHIACCR

MARTHACORREDOR
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SEQURODS
DEL

EATADO B |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.00%:578-6

T B ED S B ES EY D BN BT

CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD Mo,
BOGOTA, D.C. CHICO ANEXO NO CAUSA PRIMA 18-03-101000428 51
TOMADOR  FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS NIT 830.090.289-7
DIRECCION  CL 88 NRO. 22 - 34 ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 2561366
ASEGURADO  FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS NIT 830.090.289-7 A
W8 nReccioN  CL 88 NRO. 22 - 34 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2561366
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 -
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
ta1 S GTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-} DE: DE%A&EA]HDRM HAS o i | ; !
17 712 72024 30 7 03 / 2024 30 ; 03 f 2025 127 127 2024 30/ 03/ 2025
o INTERMEDIARID CLAVE %% PARTICIPACION COASEGURQ CEDIDOC
DIRECTA 4013 100.00 COMPAIIA % PARTICIPACION
E CLIENTE
# S FORMACION DEL RIESGO
@?“:ﬂnﬂeﬂ
3| ~ = I k-
PAGINA WER - CORRESPONSALES BANCARIOS
S )24 3) ngb
- el e
e INTER e
e Bancolombin™
!f_“% 0 owgh el BENEE 4915
=S d B expto @"ﬂﬂ!‘*‘_ﬂm (WAL
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono; 601-2186977, 601-
: Pagos con r.'r:a.lﬂfbﬁh_: *No :Hhi'h".-l |1-.n‘.-'; ff.nr.fﬁr‘ﬂl'pf‘m'.

L /|
TOTAL SUMA ASEGURADA: § *%xk%%x%340,800,000.00 PRIMA § REkxxkk IRk KA KRR kRRR(]) 00

P

PLAN DE BAZO: CONTADO s § REEAREERAIRAARAAR), 00 | s
TOTAL A PAGAR: $ *****************0_00

mﬁmmo PARA EL PAGQO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. ‘];)68 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PﬂTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CA

TULA DE LA PRESENTE POLIZA.
ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN -
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS L
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

B CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171036 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329,P.06.0000000E.RC.004A.D001

FORMA DE PAGD
‘BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

esTRoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES
TR0 DE MOVIMIERTO FOLIZA NO. ANEXS Na.
CHICO ANEXO NO CAUSA PRIMA 18-03-101000428 51
FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS NIT 830.090.289-7
DIRECCION  CL 88 NRO. 22 -34 CIUDAD BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 2561366
FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS NIT 830.090.289-7
mm|DIRECCION  CL 88 NRO. 22 - 34 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2561366
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

H|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO SE DEJA CONSTANCIA:

FACEMOS CONSTAR QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DPARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.l. AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.81-7-20309-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.l Y FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
{UTISTA ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.l.

S|EL VALOR ASEGURADO OPERA COMO LIMITE UNICO COMBINADO PARA TODOS LOS CONTRATOS ENDOSADOS Y EN GENERAL DARA LOS TERCEROS AFECTADOS QUE

LLEGASEN A RECLAMAR SIEMPRE Y CUANDO FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS SEA RESPONSABLE Y LOS HECHOS SE ENCUENTREN DENTRO DEL
§IALCANCE DE COBERTURA SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.




