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Cddigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

Version. 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA '
ersion: POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NRO. 151 DEL 08 DE JULIO DE 2025 Y LA RESOLUCION
00364 DEL 12/02/2025 QUE MODIFICO LA RESOLUCION 00011 DEL 02/01/2025 Y EN DESARROLLO A 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: 86-5-20097-25

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA NIT: 891.408.918-1

OBJETO: ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($20.000.000,00), vigencia 2025.

OMPANIA ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS.  NIT 860.002.400-2
ESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS: 1011086 expedida el 29/01/2025.

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales $ 1.000.000.000,00 17/01/2025 17/07/2025

Se aprueba de manera parcial la péliza de Responsabilidad Civil Profesional en mencién, ya que la cobertura es hasta
17/07/2025. El contratista debera enviar antes del vencimiento, la nueva pdliza, con el fin de cubrir el plazo de ejecucion del
contrato, es decir hasta el 30/09/2025. De lo contrario no se podra dar continuidad a la ejecucion del contrato.

Se aprueba por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba

10 JuL 205

la poliza de garantia Unica.

Para constancia se firma en Pereira a los

Elaboré: St José Sain Hernandez Guerrero
Funcionario Grupo de Contratos

Revis6: CPS Nelson Raut Figueroa Pel
Asesor Juridico Grupo Contratos

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA




POLRA N LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002400-2
1011086

@

13 | SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVIS Sofif\
1 SO;lggvn 0 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA, POLIZA LIDER R* CERTIFICADO LIDER N* AR,
2 | 1 | 2025 EXPEDICION 0 N
TOMADOR 597405-E.8.F HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA NiY 881.408.918-1
DIRECCION  CRA 13 NO. 4-135, BELEN DE UMBRIA, RISARALDA TELEFONO 3127770183
ASEGURADO 597405-E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA NIT 891.408.918-1
DIRECCIGN  CRA 13 NO. 4-135, BELEN DE UMBRIA, RISARALDA TELEFONO 3127770183
EXPEDICION VIGENCIA e
EMITIDOEN  PEREIRA CENIRO| sue. - BESDE HASTA NuMeRo
MONEDA Pesos DIA MES ANO DiA__MES ANO ALAS Ol MES AND A_LAS
TiPo cAMBIO  1.00 1503115 | 28 | 1 2025 | 17 {1 ]2025 [0000 1?‘ 7 2025 | 00:00 181
MA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL,
CARGAR A: E.8 E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA 9. PAGO ALOS 80 DIA $ 1,000,000,000.0C
Riesgo: 1 -
KR 13 4 135, BELEN DE UMBRIA, RISARALDA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 ST 13,884,831.51
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ TODA Y CADA PERDIDA
1 7 GASTOS MEDICOS NO 0.60
LIMITE AGREGADD POR VIGENCIA 2{(0,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 100, 000,000.00
9 PERJUICTIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
- LIMITE AGREGADC POR VIGENCIA 500,000,000.00
2 LIMITE POR EVENTO O PERSONA 250, 000,000.00
z Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minime 10,000,000.00 $ TODA Y CADA PERDIDA
g 10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.0
] LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 300,000,000.00
e LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150,000,000.00
P Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV  NINGUNO
-
I_"q} BENEFICIARIOS
> Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benel
TERCEROS AFRECTADOS NIT 0Q0 100.000 % NO APLICH

RCP-006-9 — POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I

Texto Continua en Hojas de Anexos...

L2 mora en ©f pago de Ja prma de la poliza ¢ de s cenificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, produciz 1 terminacion automatica del contrato y dard derecho al asegurador para PRIMA Sexv+13 8R4, 431,51
exigir ef pago de la prima devengada y de los gastos con ién de ta expedicion del GASTOS SrkERERERR O T
{articulos B1 y 82 de in Ley 45/00 y articulo 1068 del Cidigo del Comercia). Bl pago tardio de la prima no o

rehabilita ef contrato. En este caso 1a compahia solo se oblige a devoiver 1a parte no gada dela| VA S***2, 638, 136,29
prima extemporanesmente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente poiiza, serd pagada por ef lomador de 1a poliza,

en pesos i a la tasa rep det do (TRM) centificada por ki Superintendencia
Financiers de Cofombia, vigente para is fecha en la cuat se electie of pago. E) impuesto sobre las ventas
que grava Jos conlralos de seguros en moneda extranjers, se pagard en pesos colombianos 2 ia tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**16,523, 06842
raprasentativa del mercado (TRM) certificada por fa Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La facmra dlectrbnica de B pfesenle poliza podra ser cescarg.;_c{ . desce etey I;r;);
campos Usuario y y Conh‘ascﬁa d:gnaf si No iduwﬁes 6n
~ e Somos Grandes C segin Resoiucién No. 061 de} 10 da diciembre de 2020,
o Pt Las primas de s8guros no son sujelas a menczén en ia fuente, segln Decreto Reghmomar&o Ne, 250% da
W / 1985 adicionads en & articuio} 493, del DUR en materla tributaria 1625 de 298 ¢
2 o . Somos anlidad de economia mixta, J bn la que ei estado tiene participacion superior al 90%, por lo tario,
s ' \ abslenerse dé practicar
b2 —
&
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO ( EL TOMADOR
DISTRIBUCION (NTERMEDGIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
7091 3 SEGURCS PROTECCION CRA

GFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NG, 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3437555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 46, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS D
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LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS
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DE ACUERDO A CDP NO. 14 DE FECHA ENERO 08 DE 2025, SE EXPIDE POLIZA PARA LA VIGENCIA 17 DE ENEERD DB
2025 HASTA 17 DE JULIO DE 2025 A LAS 00:00 HRAS

R.C. CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR

HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA
NIT. 891.408.918-1

CRA 13 # 4 - 135 BELEN DE UMBRIA

ASEGURADO

HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA
IT. 891.408.218~1

CRA 13 # 4 -~ 135 BELEN DE UMBRIA

s,

ZIUDAD BELEN DE UMBRIA

BENEFICIARIOS Terceros Afectados, wvictima ¢ sus causahabientes

VIGENCIA DEL SEGURO
Desde e¢l 17 de Enero de 2025 al 17 de Julio de 2025.

OBJETO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital v/u otro tipo de establecimientos
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el c¢lausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la rasponsabilidad civil en que incurra i
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier *acto médico” derivado de
prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurzidos
durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pdliza.

CONDICIONES GENERALES
Textos segin clausulado La Previsora 5.A forma RCP 006 VERSION 9-D00I que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La pbliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominade “por reclamacion®,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD

Desde 21 28 de febrero de 2020

LIMITE TERRITORIAL Repliblica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Republica de Colombia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Actividades de hospitales y clinicas con internacién

LIMITE ASEGURADO $1.000.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos
(por riesgo}.

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asegurado y no en adicioén a esta.

* En aquellos amparcs donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limits
asegurado.

AMPARDS: COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercerc en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualguier “acto médico”
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencidn en la salud de las personas, d=
eventos ocurridos durante la vigencia de la pbliza o el periocde de retroactividad contratace
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la pédliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2

HOJA ANEXA No,2  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011086 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
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2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesicnales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al “acto médico”, er
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones
omisiones resulten en un siniestro que, de acuerdo con las condiciones generales de la pdliiza,
produzca para el asegurado una obligacidn de indemnizar, segin se describe en el punto anterior.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a perscrna ¢
personas, en cumplimiento de una obligacidén legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptadc.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipocs o tratamientos reconocidos por las institucicnes
cientificas legaimente reconocidas, salvo agquellos de caracter cientifico-experimental autorizado:s
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representarisz
el Oltimo remedio para el “paciente” a raiz de su condicidn.

5. Actos médicos realizades por el asegurado, © bajo su direccidn, supervisidn o aprobacidn, <
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia pare
+.practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que n¢
:xista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado gue provenga de un “evento” que cause “danos materiales” y/c¢
“lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructe de los precios
detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, come consecuencis
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de l:z
actividad medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros preoductos o materiales médicos, quirGrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricadcs
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberan ser elaborados o fabricados conforme a recet:
médica. Para tal efectc, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacidn o habilitzciédr
oficial y/o deberid haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenide de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, constitucidén de cauciones ¢
fianzas y honorarios per cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado ¢
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta Jlos sublimites establecidos en 1le
caratula de la pdliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera ve:z
durante la vigencia de la péliza. para la constituciébn de cauciones se tendrd una tasa méxima de!
8%.

2. La indemnizacidn originada por dafos perjuiciocs extrapatrimoniales derivados de alguna reclamazcion
se cubriréd hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicard dentrc de!
- limite asegurado y no en adicién a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “evento”, que diera origen & los
“danos materiales” y/o “lesiones corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientev
condiciones:

a). fQue dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza © el periodo de
ratreactividad contratado.

b). Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclame y lo notifiquen fehacientemente, po:
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacidédn, o durante el periodo do
extensidédn para denunciasg, de acuerdo con lo establecido en el condicionado general.

JTROS AMPAROS

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Soluo
se reconocerd como honorarios profesionales aguellos establecidos en las tarifas de los colegics de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, Sublimitado a 10% por evento y 20% por vigencia. Se entiende
aquellos gastos médicos, quirGrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentcs
prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente v sin
aplicacidén de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, exceptdo
en los casos gue reciban servicio o atencidn médica como "pacientes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, Sublimitado a 25% por evento y 50% por vigencia. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesidn corporal cubierto por la pdliza.

EXCLUSIONES

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S A. COMPARNIA DE SEGUROS (j‘ ’
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1011086 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
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2demas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia plaéstica practicada por razones claramente diferentes de la correczidn
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente
2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepati:t:is,
cualquiera que fuere su causa u origen.
3. Con respecto a productos y eguipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los (fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.
4, La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las parsonas con funciones de
direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.
A5, Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
segurado.
6. El incumplimiento de algin convenio sea verbal o escrite, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.
7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontdlogos, o de cualqule:
profesional de la salud.
8. Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o su:
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y ncrmas
nacionales e internacionales exigibles & un profesicnal médico en el ejercicic de su profesidn,
incluyendo pero no limitandose a la aceptacién, prescripcién, control, almacenamiento, conservacion y
transfusion de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de A&reas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.
9. La transmisidn de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacidén de servicio:
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber gue es portador de una enfermedad gque, po:
st contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablements
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesién, prestar servicios y/o tratamientos =
“pacientes” en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.
10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.
11. Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/c sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del “paciente”. de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimentc © la provocacién de un embarazo o de unz
Procreacidn.
12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.
13, Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencidn al
“paciente”.
1 14. E1 resultado esperadc de los procedimientos realizados.

*5. Prestacién de servicios médicos domiciliarios.
16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros.
17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.
18. Renovacidén automatica.
19. Restablecimiento del limite asegurado.
20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén que regulan la materia.
21. Amparo para nuevos predios y operaciones.
22. R.C. Profesional del Aarea o actividades netamente administrativas.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos: Sin deducible.
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos.
3. Demas amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $10,000.000

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la pdédliza, 30 dias.

2. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias.

3. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias vy cobro de prima
adicional,

4. Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el aseqgurado.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de.
asequrado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a zu
cargo o con ocasidén de éste.

¢. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacitn de
servicios.
5. Sin embarge, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos a), b), ¢y y d) serén

considerados como terceros cuande, reciban servicio o atencién medica como “pacientes” del asegurado
6. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo.

7. Para la expedicién de la péliza ademés de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formularic debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

8. Esta pdliza no operara como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado.

9. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estade del riesgo y mantener informada &

.1a aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
somo 1o establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédige de Comercio.
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PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS S.A
Sucursal Pereira
NIT. 860.002.400-2

CERTIFICA:

@

PREVISORA

SE L RIS

Que el asegurado E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA, con NIT.
8914089181, se encuentra asegurado en esta Compafiia mediante las siguientes

polizas de seguros:

Ramo Pol. Emision |Vig. Desde | Vig. Hasta | Deuda Total Convenio de pago

hasta el
Manejo 3000245-0]29/01/2025 | 17/01/2025 | 17/07/2025| 1,649,356.30 30/03/2025
Transportes 3000244-1}30/01/2025 | 17/01/2025 | 17/07/2025 354,065.46 31/03/2025
Transportes 3000245-1]30/01/2025 | 17/01/2025 | 17/07/2025 708,130.92 31/03/2025
Automoviles 3013186-0|30/01/2025 | 17/01/2025 | 17/07/2025 | 51,045,907 .49 31/03/2025
Responsabilidad Civil 1011086-0|29/01/2025 | 17/01/2025 | 17/07/2025 | 16,523,068.50 31/03/2025
Responsabilidad Civil 1011087-0|29/01/2025 [ 17/01/2025 | 17/07/2025| 7,382,270.96 31/03/2025
Responsabilidad Civil 3000785-0129/01/2025 | 17/01/2025 | 17/07/2025 | 1,652,306.85 30/03/2025
Darios Materiales|1001389-0]30/01/2025 | 17/01/2025 | 17/07/2025 | 12,608,642.62 31/03/2025
Combinados

91,923,749.10

Dichas polizas se encuentran a paz y salvo en cuanto a los valores totales de las

polizas.

Para constancia, se expide en la ciudad de Pereira a los veintidés (22) dias del mes

de abril de 2025, por solicitud de los interesados.
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