ACTA DE APROBACION DE

POLIZAS
Cédigo: Versién: F.E.
THU-FO-051 2 2020.12.05

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS No 02 AL CONTRATO DE PRESFECIE@ZN*‘BE
SERVICIOS NO. MC-00-017 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025.,

MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER
NIT. No. 890206110-7

FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS
NIT: 900411958-9 ==
Representado legalmente por LUZ HERMINDA | HERRERA
MALDONADO, identificada con cédula de ciudadania No.
28217668 de Lebrija
‘BRINDAR APOYO PARA LA REALIZACION| DE LAS
CONMEMORACIONES DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO, QUE SE ENCUENTRAN A CARG® %iBELA
SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA”.
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($25.000.000,00)
AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA
SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

El plazo del contrato sera de TRES MESES (03) Y DlELZ (10) DIAS
DE 2025, contados a partir de la suscripcion del acta de-inigio =

MUNICIPIO

- gt e,
ot

CONTRATISTA

OBJETO

VALOR TOTAL
SUPERVISOR
CARGO SUPERVISOR

PLAZO TOTAL

En Lebrija, Santander, AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA, mayor de edaL, vecina de
Lebrija, Santander, identificada (0) con la cédula de ciudadania Nro. 1.099.371.9bo expedida
en Lebrija (Santander), quien obra en su condicién de SUPERVISORA, tal como 'Fonsta en la
- designacion de supervision del 10 de septiembre de 2025 en uso de las' facultades

constitucionales y legales, procede a evaluar la garantia otorgada dentro del Contrato de
prestacion de servicios No. MC-00-017 del 10 de septiembre de 2025, que tieneé:o@é objeto
‘BRINDAR APOYO PARA LA REALIZACION DE LAS CONMEMORACION S DE LAS
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA”, y;

E]

CONSIDERANDO

1. Que, el contrato se ha perfeccionado con la firma de las partes. . BE ams
2. Que, existen los requisitos para su ejecucion como son los correspondientes CBHP vy RP.
3. Que, el contratista ha allegado las pélizas actualizadas, cuyas caracteristicas amparos
y vigencia se describen a continuacion:
NUMERO DE | ENTIDAD AMPARO DESDE ~HASTA VALOR
POLIZA ' : ‘
465-47- Aseguradora ks i
994000014277 | Solidaria de Cumplimiento 10/09/2025 | 30/06/2026 [==$2,500,000.00
(anexo 01) Colombia S. A
465-47- Aseguradora Calidad del
994000014277 | Solidaria de Servicio 10/09/2025 | 30/06/2026 $2,500,000.00
(anexo 01) Colombia S. A
a;EaIaciQ;'J,\./quicipal Calle 11 No. 8:-39 Parque Principal, Lebrija.— Santande 5
o i Tel(607) 6854900 Cel: 3183609299 .. &, T
>ctionico: secretdriadesarrotio@lebrija:santander.qo
) g;g-www.Iebri{a;s.efhtéind'e.r‘qov.cqggfg‘ Hhoow 2 s
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POLIZAS
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“H465847F | Aseguradora
994000014277 | Solidaria de Pago de salarios | 10/09/2025 | 30/12/2028 $1,250,000.00

(anexo 01) Colombia S. A

465-74- Aseguradora Responsabilidad
994000004245 | Solidaria de Civil 20/12/2025 | 30/12/2025 | $284,700,000.00

(anexo 01) Colombia S. A | Extracontractual

=4 FueFagotados los anteriores requisitos, se hace necesario evaluar la garantia otorgada.
5. Que, se deben anexar las correspondientes pdlizas actualizadas a la carpeta del
contrato. '
8. Que, en mérito de lo expuesto, se

DETERMINA

e
——

zzm |

PRIMERO: APROBAR la péliza Nro. 465-47-994000014277 (anexo 1) y 465-74-994000004245
(anexo 1) expedida el 23 de octubre de 2025 por Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
conforme los amparos descritos en el numeral 20 de los considerandos y que afianzan el
Contrato de prestacion de servicios No. MC-00-017.

Dag‘g@e,:“; lsmunicipio de Lebrija, a los veintitrés (23) dias del mes de octubre del afio dos mil
veinticinco (2025).

AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA

- SR SUPERVISOR(A)

Nombre Cargo Firma
Proyecté aspectos juridicos Cristian E. Jacome Abuchaibe Abg. cps

Los firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o'ﬁécni?{ vigentes y por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para )z firma del Municipio.

{1

,‘
i

-.Palacio.Municipal Calle 11 No. 8-89 Parque Principal, Lebrija.~ Santander. .
R 4900 Cel: 318 360 9299... !




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a {ravés del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPEAMTENDINGIA FINANLIERA
D& COLOuE

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP0O9V4

ELECTRONICO
RA PAGOS

4650916853

NUMERO
PA

POLIZA No: 465-47-994000014277 ANEXO: 1

.
ooy

~
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 47 L e
SRR SR
DA MES ARG =z DIA : MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION [ 23 | 10 } 2025 | I 23’ 10 [ 2025]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS IDENTIFICACION:  NIT 900.411.958-9
DIRECCION: FINCA SANTA RITA LOTE 4 CIUDAD: LEBRIJA, SANTANDER TELEFONO: 1o ec 67654
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO —
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LEBRIJA IDENTIFICACION: ~ NiT
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LEBRIJA IDENTIFICACION; NIT 890.206.110-7
-

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

DESCRIPCION AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 10/09/2025 30/06/2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/09/2025 30/12/2028
CALIDAD DEL SERVICIO 10/09/2025 30/06/2026

BENEFICIARIOS
NIT 890206110 ~ MUNICIPIO DE LEBRIJA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

OBJETO DE LA GARANTIA

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA NO. 00-
SEPTIEMBRE DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON BRINDAR APOYO PARA LA

CONMEMORACIONES DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA SEE
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA.

NOTA 1:

CONTRATO 00-017 DEL 22 DE OCTUBRE DE 2025. LAS DEMAS CONDICIONES PERMANECEN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE

SUMA ASEGURADA

j 24500,000.00
== 1,250,000.00
2,500,000.00

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

017 DE FECHA 10 DE
REALIZACION DE LAS
RETARIADE GCSIERNO,

INICIO AL

st
#
== J
VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **x*kx%g _250,000.00 $ Kk kkkkkhkkhEAN() $Hxkkkdkk*(), 00 $ FhkEkhkkkkkkkAx() § HEkkkkkokkk kxR A RR]
J
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOGER Y ESTAR INFOR!
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS}

INFORMAR

ISIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COI
CORREO A

GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR [} ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR

{ COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIORES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥

3 , MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL., LI.AM'ADAS. CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIGN AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLu:

~
R
[SUS GESTORES COMERCIALES; DE COBRANZA

M.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

MEDIANTE LA SOUICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CAl
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENI CARGUE, A RECO

EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, PRQMOCIQN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO W LA FERENCIA Y Tt

2,012, DECREYO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATYERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATA!

LECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRC TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES,

ON DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIFIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

solidarla,com.cohwa_di
JRADORA SOUIDARIA DE COLOGMBIA ENTIDAD

EDAD, LO QUE IMPLICA EL. USO'T'E LOS DATOS

LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

OLIDARIA, GOM.CO/ENLACI

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK &
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFI

com ! 4

THRMTRV

aspx Y BUSQUETEL NOMBRE DE;,ERODUCTO TAL Y COMO
CAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/iwww.asuguradorasolidaria.com.co, EN EL MEN( "SERVICIOS”, OPCIONAL:

DI ERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

ONSULTA POLIZADE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
greig

T

ll

/
FgRMA ASEGURADOR 701861000019(8020)000000000007000465091685 MA| TOMADOR Y.

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADE2578060BFD7D58 CLIENTE

Pefensdr el Consumidor Fl Seb

: Av 184 114+ 03 oflcin 502 Bog

0) 21313 70.- 213 13 22 - Cafuldr::321 924 0479 ~ 323 232 2034 - Corrzo o

&0 Portilla Portilla - Dcfens‘ﬁ' el Consumidor Flnanci(.}l':o - Supl,ente::A\sb‘s_é,Guillerm_nAPQﬁa Qréélez
T SR B

[atell

Lunes g Vidres de 8:00 am.
- . htipsiiasegt

.. 00.p-m.@:5:00'p,m Para mayor informaciéi:lo inNitamos a ‘et folldto eh’el s:i‘i;'uiani
ggolidar|d.com 1 {125/DEE§NSQR-CQNSUMIDOR-EINANClERO-ZO?ﬁF df
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SUPERINTENDENZIA FIHANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o de{olombia

NIT: 860.524,654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Ahora Aseguradora Solidarla de Colombla confirma la Informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

ol DECBQWINS $¥oc £ piEss

Asequradora Solidaria ey sy

PGt | Lon Meores Lugotes

Grogt
L]
o B

pars Teabalar

4650916879 POLIZA No: 465 -74 - 994000004245  ANEXO:1
N
AGENCIA EXPEDIDORA: gEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DiIA MES ARO HORAS DIA MES ANO
| 23 | 10 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 20 | 12 | 2025 | 23:59 | | 30 | 12 | 2025 [23:59 | 10 | | 23] 10| 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESIGN
MODALIDAD FACTURACION: ANTATL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
PRORROGA DIA MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS ™
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 20 | 12 | 2025 | 23:59 | | 30 | 12 | po2s |23:59 | 10 |
N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HBASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
p ! -
NOMBRE:  FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS DENTIFICACION: | NIT | 900.411.958-9
DIRECCION: FINCA SANTA RITA LOTE 4 CIUDAD: LEBRIJA, SANTANDER TELEFONO: ¢ 1~ ecc7654 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
: IDENTIFICACION: . . -
ASECURADS:  FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS N NT | 900.411.958-9
DIRECCION: FINCA SANTA RITA LOTE 4 cupaD: LEBRIJA, SANTANDER TELEFONO: ¢ 67e 67654
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ~
(ASEGURADO: FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS NIT : 900411958
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: LEBRIJA
DIRECCION: MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00
RCE PATRONAL 284,700,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABCRES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMEN
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE !
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO. 00-017
APOYO PARA LA REALIZACION DE LAS CONMEMORACIONES DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO,
CARGO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD VY CONVIVENCIA.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUBRE ADEMAS DE LA
PREDIOS, LABORALES Y OPERACIONALES, LOS SIGUIENTES AMPAROS :

3.1 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

$284.700.000
3.2 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

$284.700.000

TE EL ASEGURADO CON
ACUERDO CON LA LEY
REFERENTE A BRINDAR
QUE SE ENCUENTRAN A

COBERTURA BASICA DE

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ **%284,700,000.00

VALOR PRIMA:
$ EEEERIIRRKEEIAARKN(

GASTOS EXPEDICION:
Shrkkkrnxx_ 00

VA:
$ ************O

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:
FEkATE bR T RERERKR]

COASEGURGT CEDIDO

NOMBRE
AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA

CLAVE
8298

%PART
100.00

NOMBRE COMPANIA %PART

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAT
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIO

VALOR ASEGURADO

CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ DE LA EXPEDICION DEL CONTRATG.

PARA ACCEDER Al. CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL LINK < 0
ESYE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

i
/
/

J

. AR

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EH EL TITULO DE N\
co, EN EL MEN( “SERVICIOS", OPCION "CONSULYA POLIZA DE CUMPLIMIENTC Y OTROS™.

—e KI’-;IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465091687 FIRMA

TOMADOR

DIRECCION N’GSTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
H

CADE2578060BFD7D56 CLIENTE

_
tey ALINDARTEASEG 0
et

José

D dei € ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C

- Sup Pefia
29 34 - Correo el |

com

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf 16n lo Invl

G

18.0mM.co/rasol

a
12025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

¢l folleto en el sigulente link de nuestra

pagina web:

SAMY 2 NGYEND e Empress.
o0 Anesioa Laring

k LovMejoresLugares
Tboce poraTeabajar’

A
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000004245 ANEXO: 1 ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS DENTIFICACION: | NIT  900.411.958-9
ASEGURADO:  FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS IDENTIFICACION:  niT 900.411.958-9
IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARI: TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1

- N
NOTA 1: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATO 00-017 DEL 22 DE
OCTUBRE DE 2025. LAS DEMAS CONDICIONES PERMANECEN VIGENTES.

J
CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

e
No. POLIZA: 994000004245 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS IDENTIFICACION: 900.411.958-9
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA coN 1VA
FUNDACION COLOMBIA 900411958-9 MUNICIPIO DE LEBRIJA, | LEBRIJA
1 SIN FRONT SANTANDE 284,700,000.00 |0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




