Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015 . — Ay
— FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA PR
Version: 2 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

EL JEFE (E) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025
ADICIONADA Y MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 00364 DE 12 DE FEBRERO DE 2025 DE
LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 127 DEL
14 DE JUNIO DE 2025 Y 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: 81-8-20173-25
CONTRATISTA: COMERCIALIZACION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DE ODONTOLOGIA'Y

DE LABORATORIO CLINICO NEIVA SAS - CEMINSUMOS SAS
NIT: 900.923.368-0

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, LOTE 2 SUMINISTRO DE MOBILIARIO

VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CIEN PESOS
($19.980.100,00) MONEDA LEGAL COLCMBIANA para la vigencia 2025.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el 31 de octubre del 2025, o hasta agotar el presupuesto, lo
gue primero ocurra.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NIT ASEGURADORA: 860.524.654-6

POLIZAS CUMPLIMIENTO: 560-47-994000190692

ANEXO: 1

EXPEDIDA: 24/06/2025

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado S Hasta
Cumplimiento del contrato $ 3.996.020,00 13/06/2025 05/05/2026
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes $ 9.990.050,00 13/06/2025 05/05/2026

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

Para constancia se firma en Bogot3, el dia 2 7 JUN

Mayor JHON EDIS
Jefe Regional de Aseg

LIZCANO GODOY
ientolen Salud RASES No.1 (E)

L
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Elaborado por: Subintendente KEILA KARINA MUROZ PACHECOQ:#-T.
Analista de Contrates ’ - ‘

Revisado por: Subintendente CARLOS ANDRES BELTRRAN HERNAN@,

Jefe Grupo Contratos RASES No.1 (E) }

Aprob¢: Capitén EDISSON FERNANDO TERAN P
Jefe Area Logistica y Financiera RASES No.1 (E)

Aprcbd: PS18 MILTON RICARDO CASAS W
Abogado Grupo Asuntos Juridicos RASES Ng#

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail; disan.rases1-ct@policia.gov.co
|www.policia.gov.co
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co POLIZA No: 560-47- 994000190692  ANEXO: 1

5608252937

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

***OBJETO DE LA MODIFICACTION***

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA DE LOS AMPAROS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SUFREN MODIFICACICN ALGUNA Y CONTINUA VIGENTE Y VIGOR.

***0BJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL, INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC DE SUMINISTRO NO. B1-8-2017%-25 DE FECHA DEL 13 DE
JUNIO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACICNADC CON SUMINISTRCO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARAR LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 1, LOTE 2 SUMINISTRO DE MOBILIARIO.

NOTA: LA GARANTIA CALIDAD DEL BIEN EQUIVALE A CALIDAD Y CORRECTC FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES.

La PRPSENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LA”S/MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIOC DE EXCUSION<

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL
LLAMADAS TELEFONICAS DE GARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODQ DENTRG DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMCNTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/Q 5US GESTDRES CUMERCIALES DE :aaruwzn
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTC Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTCMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREOQ EL! IDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIOCNCOMERCIALE@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR -] ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A solidaria,

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA © A LA PERSONA NATURAL © JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSCNALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ESY ES,Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADE= OE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIGN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRWI:IPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTCRIZACION SE MANTENCRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO © LA PRESTAGION DEL SERVIGIO Y POR EL TIEMPO DE DE LA BLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO GE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS //ASEGURADORASOLIDARIA.COM,.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hilps com. & d ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO,
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB hitps com.co,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE GUMPLIMIENTO ¥ OTROS”
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L FIRMA ASEGURADOR = (415)7701861000019(8020)000000000007000560825293 FI$MA TOMADOR
DIRECCION NO'I',]IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CrTEE
CBDE20700DOAF57F56
Defensor del Consumider Flnanmero Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo énico: defer com
Defensor del C Idor F Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo ico: martin com

Direccidn: Carrera 13A#% 28-38 oficina 221, Eognta Teléfono: (601) 781 91 80 * Fax: (601) 721 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00am. a 12:00 p.m. y 200 p.m. 2 6:00 p.m.

X J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **%%13,986,070.00 § FhkxkhkkkHIFRAXKIK] Srxwnkxcxn0_00 § EhEERFARKEEE] | § ARARAE A AE A IR AN
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORIAS & SEGURCS EL REY LTDA 8897 100.00
\ /
DECLARACISN ¥ AUTO &N: DECLARO Y ESTAR ‘QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y F HE DO VOL NTE EN EL PRESBH'E UUCUMENTD PUEDEN SE‘ |

\
AGENCIA EXPEDIDORA. NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO:. 47
DIA  MES ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION.  ITMPRESION | 22 ‘ 06 ‘ 2025] 1 24| 06 | 2025!
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION .f
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  COMERCIALIZACION DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, DE ODONTOLOGIA ¥  IDENTIFICAGION: NIT 900.923.368-0"
LABORATORIO CLINICO NEIVA SAS
DIRECCION: CARRERA 8 B 19 63 CUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 44 64052479
r DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO,  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 IDENTIFICACION:  NIT 900.336.524-5 h
BENEFICIARIC: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 IDENTIFICACION: T 900.336.524-5 7
L8 _/
AMPAROS
// )
GIRO DE NECOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCICON AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO s
CUMPLIMIENTO 13/06/2025 05/05/2026< 3,996,020.00 4 _4
CALIDAD DEL BIEN 13/06/2025 05/05/2026 9,990,050.00
BENEFICIARIOS
NIT 900336524 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1

GRAN CONTRIEOQ'ENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601,

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web: hitps.) g 13.com.i es/site1/Genaral2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Comparia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

Eq@sncm EXPEDIDORA: NEIVA

COD. AGENCIA: 560  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000190692 ANEXO: 1

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  COMERCIALIZACION DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, DE ODONTOLOGIA Y  IDENTIFGACION. MT  900.923.368-0
LABORATORIO CLINICO NEIVA SAS
ASEGURADO!  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 IPENTIFIGACION:  nT 900.336.524-5
IDENTIFICACION: © NIT 900.336.524-5
BENEFICIARIC: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1
p.

TEXTO ITEM 1

(** CERTIFICACION DE NO EXPIRACIGN POR FALTA DE PAGO

POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007,

DE PRIMA**

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CLIENTE ; '




» de (olombia

NIT: 860.524.654-6

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO ;

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608252937

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: NEIVA

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA | MES ARO 5
17 06 | 2025
AG. RAM. POL.: 560 -47 _994000190692 s 45’227'00 FEGHA DE IMPRESION
. NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT =
.OMERCI%.!ZACION DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, DE ODONTOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO NEIVA SAS 900,925.368:0.
W)
oy
FORMA DE PAGO cHEQuE || recTivo || VALOR PAGADO
COoD. No. $
BANCO CHEQUE J
(415)7701861000019(8020)000000000007000560825293
A N
2 * CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
. 1) GRUPD E Carulla, i 9,999,99
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / VRRUPEXITR y;'\fr‘.’éie?.‘é?ﬁ:":ifo $9.9 s
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y numero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque ) y nimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y y numero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
- y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio hllo. sgsz $ 500.000
y nimero electrénico
IMPORTANTE -
g 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
G POLIZAS ESTUDIANTILES
3 o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£2 | -Este comprobante es indispensable para pages en bancos y corresponsales de recaudo. . J
E
gg ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h
& | -Para pagos por medio de linea telefdnica o por Internet (PSE),se requiere del nimero Whiatsapp business Cami a través de wiw.asaguradorasolicaria.com.co Linea Solidana @ traves del #729
r;. electronico para pagos. desds tu mévil Clare, Tige, Mavistar y Avantel 01 8000 512021 grats desde cualgquier lugar dol pais
§ Defensor del Consumidor Financlere - Principal: Manuel Guillarma Rueda Semano
o . 5 Celular: 312 342 6228 * Correo 6 defer 1 .cam
g -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Defensor del Consumidor Financlero - Suplente; Jorga Humberto Martinez Luna
=| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:  Celular: 310 223 4304 * Correo nico: martine; il.com
e Direccion: Carrera 13A# 28-36 oficina 221, Bogota = Teléfono: (601) 731 91 80 * Fax: (801) 791 81 80
5 Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 pm, y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor 5nlo a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
Q‘N OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-20-01-2022 Bﬁ/

/
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Cliente

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 5608252937 « dellmbi
:OMERCIALIZAEIBN DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, DE ODONTOLOGIA Y LABORATORIGARIES NEVA s3@D.923.368-0 D;A_, M:Z 2;205

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADOD

FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE ||

No.
CHEQUE

EFECTIVO [ |

VALOR PAGADO

A

(415)7701861000019(8020)000000000007000560825293

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Pisc 8y 12 Bogota

Banco

Asequradora Solidaria

Compania de Seguros

ot

Compania de Seguros



27/6/25, 9:43 a.m. Respuesta
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DATOS DE LA POLIZA
Numero de Nimero de
Sy 994000190692 anexo: 1
Agencia: NEIVA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado [ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Beneficiario: SALUDNO 1
COMERCIALIZACION DE INSUMOS
Tomador / MEDICOQUIRURGICOS, DE
Garantizado: ODONTOLOGIA Y LABORATORIO
CLINICO NEIVA SAS
Detalle amparos asegurados:
Amparo / Cobertura Inizio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asagurade

CUMPLIMIENTO  viernes, 13 de junio de 2025 martes, 5 de mayo de 2026 $3,996,020.00

CALIDAD DEL BIEN  viernes, 13 de junio de 2025 martes, 5 de mayo de 2026 $9,890,050.00

LNueva Consulta ! LVisuaIizar PDF ]

Q AseguradoraSolidaria S, el

—
= deColombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e T "“"‘ -
T gD ENTIDADES ESTATALES - necm;ro 1082 DE ;o B e}
- PATRICLSUSPOSVA .
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608252937 POLIZA No: 560-47-994000190692  ANEXO: 1

4

g
MIENCU, EXPEODCRA, HETVA CoooaZEmSiv SE0 mAMD 47 'i,
o U= A oo MES ARD :‘é
TIRCOC WOVIMENTS:  PRORROGA TPD DE IWFREBXON. REIMPRAESION 124 06 [2025| i zj 06 | 2025 &
. FECHS, 0F DXPEICION TLOHA DL I4PROTON ‘.cr
NOMGRT:  COMERCTALIZACION DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, DE ODONTOLOGIA ¥  DENTFCAGOR MT 900.923.368-0 W
LABORATORIO CLINICO MEIVA SAS z
DRECCION: CARKERA & B 13 £3 CoA: MEIVR, MUILA TGOS 3y o pnzaing §
'\ = QL8]
DATOS DEL ASEGURADD ¥ BENEFICIARIO z
ASEGURASG:  REGTONAL DE ASEGURAMIENTO EX SALOD 5O 1 CONTFCACER. T 900.336.524-5 3
2
EDERCARY. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 DENTRCROME Ny 900.336.524-5 =
L <
AARS £
r_ -
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATD DE SUMINISTROS
ION  AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA " SUMA ASEGURRDR
CUMPLIMIENTD 1370672025 05/05 /2026 3,996,02¢.00
CZLIDED DEL BIEN 13/06/2025 05/08/202¢ 9,990,05C.40
BENEFICIARIOS

NIT 90033524 - REGIONAL TE ASEGURAMIENTO EM SAIOD XO L

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMIRISTROS:

“'ono'r-'ro DE LA MODIFICACION==~

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE AJUSTA VIGENCIA DE LOS AMPARCS.

I0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SUFREN MODIFICACIEN ALGONA Y CONTINDA VIGENTE ¥ VIGOR.
=**CBJETD DE LA GARANTIA==* :
EL CBJETC DE IR PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR
CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTR DERIVADAS S wo. 81=-8=-20173=25 DE FTECHA DEL

JUHIC DE 2025 CELEBRADO ENTRE IAS FRRTES, FELAC I F INSOMDS MEDICO QUIRURGICOS FPARA IA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 1, I 5 . E MOBILIARIO.

DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTC T

WOTA: LA GARANTIA CALIDAD DEL BIEN EQUIVALE A CALIDAD ¥ CORRICTC FUNCIONAMIENTC DE 10S

K d9 los chenies a1ravds Col Tl Conter, por favor Wnga en cuania que secd ContACIAGS Para radizar ol procedinianta
e ~

Lr PRESIRTE POLIZA AMPAFA EL COMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGH
CONVENIDAS ¥ LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUHCIA AL RENEFICIO TE EXCU

PECUNIARTA

— ]
]

3 VALOR ASECURADD TOTAL. WALDR PRIMA: CADTOS DPEDICION: A TOTAL A PAGAR: =
$ w*++13,986,070.00 § wrEtserdbiaereaa)) Shaswnaews) 00 £ ddwdadshaasal) |5 ddwhkdbiddeassss 2
CLAVE PART LPART VALOR g

|AR9ORTAY & BEQUR TY LIOA EES 100.00 %

3 E
i :
& (CECLARASION Y Y ATICNAK, o rezzo ‘5
S| S UTULTADOS POR LA AITOURACOSA FARA SCAIAR CENTIGHES DX CONRAMTA, AS] COMG PWAA DL ENMO 3f MENCASTS FULCTARDS A TRAVES DF MENSAMRS CONTOS Of TIND NI MEMSAXNIL PORK AFUCACCAKE WCE, |
3 mwvwmummommqmmmmnmmm-unmmmmnmmuwm T
Ei=ns PARA LOS 4 LA SRESEMTY TIEC ASACION, MEDSTE LOT CAMALTS OF PRISEUCIAL, LLAMADAS, TORRID wcugazs {5




27/6/25, 9:43 a.m. ‘ Kespuesia

Recomendamos ulilizar varsiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netseape 8.1.3 o superiorss, Gonliguracion . 024 x 7648
Direceion: Catle 100 No, 9A - 45, Pisos 8 v 12, PBX : 8484330
Gerancia de Tecnologla - Copyright Todos los Dereclios Resevados



