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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJEGUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA poucﬁ\ NACIONAL

Versién: 2

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 00011 DEL 02/01/2025 MODIFICADA Y
ADICIONADA POR LA RESOLUCION 000364 DEL 12/02/2025 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA, PROCEDE A REALIZAR PRONUNCIAMIENTO RESPECTO. A LAS
POLIZAS ALLEGADAS ASI:

CONTRATO DE COMPRAVENTA N° 068-2-200262-25 (SFI 262)
CONTRATISTA: BIOTRONITECH COLOMBIA S.A.S, |
REPRESENTANTE LEGAL: HERNANDO HARKER FRANCO P

OBJETO: "LA COMPRA, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, ESPRI UNIDAD MEDICA CUCUTA -EQUIPOS POR
ITEM- ITEM 6 LITOTRIPTOR CON LASER E ITEM 7 INSTRUMENTAL CISTOSCOPIO",

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL:
PESOS ($361.760.000,00, 60) MONEDA CORRIENTE INCLUIDO VA, discriminados de la siguiente manera:

CANTIDA | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | *
frem DESCRIPCION D INCLUIDO IVA INCLUIDO IVA
6 | LITOTRIPTOR CON LASER 7 3 261.800.000.00 | $ 261.800.000,00
7 [INSTRUMENTAL CISTOSCOPIO z $49.980.000,00 _|_$ 99.960.000,00
VALOR TOTAL $ 361.760.000,00

PLAZO DE EJECUCION: 01/12/2025. !

COMPANIA ASEGURADORA: NACIONAL DE SEGUROS S.A

Pdlizas de Cumplimiento N°: 400068870 Expedida el: 12/11/2025 ANEXO: 1
Pdliza de Responsabilidad Civil Extractual N° : 400068871 Expedida el; 12/11/2025 ANEXO: 1

. Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $72.352.000,00 06/11/2025 01/04/2026
Calidad dei Bien $ 180.880.000,00 06/11/2025 01/04/2030 ;
Salarios y Prestaciones Sociales $18.088.000,00 06/11/2025 01/04/2029
Responsabilidad Civil Extracontractual $284.700.000,00 06/11/2025 01/04/2026 I

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

L

Para constancia se firma en Floridablanca, a los :i 4 I 1 1 I 2 5

Revisé:

: Revisé:
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DELJMARULANDA

AQUI, N
T W nacional
'.rE.ﬂjlg L. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO -i B e
WSGEREY  ESTATAL * €9
L e ﬂ" ! NIT.: 860.002.527-9
.-l]. CIUDAD DE EXPEDICION DIRECCION GENERAL CALLE 94 N* 11-30 PISO 4 - - . *
[=]e i www.nacionaldeseguros.com.co
BOGOTA, D.C. TELEFONO {601) 7463219
REFERENGIA = SUCURSAL - | ;COD.BUCURBAL ' CODIFUNTO.DE VENTA RAMO, = No. FOLIZA s AWEXD ¢
200690 BOGOTA " 30 400068870 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE - - ALAS 3 | ~ 7 NIGENCIA HASTA . TUALAS . ‘“TIPD DEMOVIMIENTO Ty E CHODJAT ¥
Dla- Mes - AR Dis - Mes - Afio H Dla- Mes - Afic Horss
- Ao * o MODIFICACION 1
1211172025 611172025 00:00 117412030 00:00 '

Cuw - T T e Y ’ " DATDSDELTOMADOR: , *** | fé 1, - e i . )
NOMBRE BIOTRONITECH COLOMBIA S, AS#" NIT “Bo0.508.831 - 7
DIRECCION | CALLE 123750, aoeorA‘ DL, DISTRIT CAPHTAL TELEFOND 8583100

z S TR _ DATOS DEL AFIANZADO = i N T
NOMBRE BIOTRONITEGH COLOMBIAS, A.S. » NIT B60.506.831 - 7]
DIRECCION CALLE 123 7 50, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583100
§ B L g ) “ DATOS DELASEGURADD/BENEFICIARID . 74 . LI al T A
$ [asesuranc LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL OF ASEGURAMIENTO EN BALUBNASZ NIT 804.012.688 - § | TELEFONG 3102030
E BENEFICIARID LA POLICIANAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N v NIT £04.012.685 - 5| TELEFONO 3192030
§ TEa TS Pegr MRE T s 5 OBJETO DEL BEGURO M ) 2
Tl ANEXQ % ‘ .
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA, SE Nusmmvmsuc@n CONTRATO DE COMPRAVENTANO, 068.2:200262-25 ™ A
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. :
CBUETO DE LA POLIZA:
r
TIPODE OBUGAClON CUMP-SUMINISTRO *
S0 AT AMPAROSN\® KT . VIGENCIADESDE | 'VIGENCIAHASTA 7 .0~ "' -SUMAASEGURADA. - ' | ' . VALORPRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATE” “F. 061172024 0100412026 £72352000.00 *” 0,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMMIZACIONES 0&r117202 /B10an029 #7a.088.000.00 .~ 25.000,00
LABORALES ‘( / .

CALIDADY CORRECTO Fuumomws{no DE LOS BIENES ¥ EQUIPOS “0tr121202 10412030 & 180.880.000.00 1.206,167.04
SUMINISTRADOS .
t
i oo B o ‘ACLARACIONES *. LT " 4 v
§. Wh S unoneRMA ¢ | i v GASTOS ITY O v TOTALAPAGAR . ¥ FecHALMITEDEPAGOS . 5 NoDOCUMENTO PARAPAGO
3 Dia - Mas - Al
¥ $1.231.197,04 50,00 $233.927.44 $1.465.124,48 1112/2025 BB0506031
| VAIOR ASEGURADQ TOTAL. AT e e L0 T L VALOR ASEGURADOENiETRAS . 5 ey : A3
$ 271,320.000,00 DOSCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS
)| T INTERMEDIARIO T ca 1 L _ CORSEGURO "o ioaw © &
3 i . NOMBRE 2 FD owwe % T UNOMBRECOMPARIAS-: -] e % i VALOR ASEGURADO.
J||IBEX CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 40169 100,00
4 :
»
.
X
)
Firma C .
Naciopal Dg ros S A
. e, Com |a‘Be~Seguros
FIRMA AUTORIZADA Generales . FIRMA TOMADGR
NACIONAL DE SEGUROS S.A. 2025/11/12 06:04:43:140 ¢
IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
TARIFA ICA 11.04/1000
CAMALES DE ATENCIOH: TEFENSOR DEL W“Ummﬂ'
© Calle G4 9 1130 Pisad DC.
T Pagus en e n: PASASRYAPF ot
=~ g uros.com.co www.naclonaldeseguros.com.co [rrrermT e — 0 37003800
2 W TGRSR, COTLCD Panamerican Surety Aysocmrion 23 sty & A0 O




¥y
No, POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
400088870 1 BOGOTA 12 1M1 J2025 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL  CALLE 84 N°® 11-30 PISO 4
00:00 Horasdel 6 /11 /2025 { 00:00 Horasdel 1 /4 2030 MODIFICACION JELEFONO 7463219

TOMADGR BIOTRONITECH COLOMBIA S, AS. . NIT 860.506.831 -7

DIRECCION ,  CALLE123 750, BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL  _ . - TELEFOND 6583100

ASEGURADO LA POLICLA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 5

NIT B04.012688-5
BIRECCION AVEMIDAG1 10 200, BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 3182930

BENEFICIARIQ = LAPOUCEA NACIONAL, - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 5 NIT 804.012688-5
DIRECCION AVENIDA 81 10200, BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 3?92930

/
4

AMPARAR El. PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INGUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 068-2:200262-28, cuy0 | .~
ORJETO ES: COMPRA, INSTALACION Y PUESTA E N FUNCIONAMIENTO DE EQUIPDS BIOMEDIGOS PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE 'SALUD NORTE DE SANTANDER, ESPRI UNIDAD MEDICA
CUCLTA R/ 3 .
- ITEM 8« LITOTRIFTOR CON LASE o/’ ' ~
-ITEM 7 - SET INSTRUMENTAL CISTOSCOF| : .
NOTA:

.

f /
mﬁs ¥ QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.‘/

1

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGD DE LAS MULTAS 'Y DE LA PENAL PECLUINIARIA CO!
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CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS ‘
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA '

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE ~DEL
ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES . VALORES
DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO, ’

e ™)
VALOR TOTAL DE LA PRIMAINICIAL : $ 1.465,124,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA.: $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA. : CONTADO 30 DIAS
PLAN DE PAGOS .
FECHADE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
111212025 5 1.485.124,48

N v

SEGUN EL ARTICULO:- 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA FOSTERIORES A& LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA TREINTA DIAS ( 30 ) CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA . DEL
CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN NOVIEMBRE 12 DE 2025

— . '

NACIONAL DE SEGUROS S.A. ‘ (

t DARECCION DE MACIONAL DE SEOUROS SA, ES CALLE 94 # 11 » 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COUCMBIA USUARICDELAMRLEANCA
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NACIONAL DE SEGUROS S.A.

3

CERTIFICA

Que la garantiaf de cumplimiento contenida en 'la pdliza No. 400068870, no
expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o los certificados o anexos que

se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del
tomador o de la compaiiia.

Tomador : BIOTRONITECH COLOMBIAS. A.S.
NIT - : 860.506.831-7

Asegurado : LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.°
NIT : 804.012.688 - 5 !

E
Se expide la presente certificacién a los 12 dias del mes de Noviembre de 2025.

Fy o,

Cordialmente,

S

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

D>,

USUARKY DELIEURLEANEA
DIRECCION DE NAGICHAL DB SEGUROS B4 ES CALLE 64 £ 11+ 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBLA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ﬁE gacmnol
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO @ sequros
CIUDAD DE EXPEDICION DIRECCION GENERAL CALLE 83 N* 11-30 PISO 4 NIT.: 860.002.527-9
. www.naclenaldeseguros.com.co
BOGOTA, D.C. TELEFONO {(601) 7463218 .
REFERENCIA SUGURSALL . 5. COD.BUCURSAL ;. | .CODPUNTODEVENTA 1~ | . RAMO' o, POLIZA TANEXD
200681 BOGOTA " 15 400068871 17
- FECHA EXPEDICION’ VIGENCIADESDE ¢ - ‘-‘.aus VIGENCIA HASTA ALAS - B TIPODE HDV}MTE‘NTO: Rl « x| , "HOJA
D= Mus « Aflo Dia-Mas - Afo Dia - Mes - Afio Haras
/ MODIFICACION 1
1241112025 611172025 00:00 11412026 / 00:00
N R N B DATOS GEL TOMADOR / AFIANZADO T N il
v
¢ | nomsre BIOTRONITECH COLOMBIAS, A5 T . 860.508,031.7
n
4 | DIRECCION « CALLE 123 7 50, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO £583100
% . R A GATOS DEL ABEGURADO | BENEFICIARIO - = N T e 7
2 | ASEGURADO BICTRONITECH COLOMBIAS.A” NIT 260.506.831- 7 | TELEFOND 6583100
k]
7 | eenericiio TERGEROS AFECTADOS ¢ NIT 000.000.000 - 0 | TELEFOND 1000000
I
£ )  C AMPAROS A, © | SUBLIMITE POREVENTO- | SUBLIVITEPORVIGENCIA | SUMAASEQURADA  ° " | VALORFRIMA" '+ v |
PREDIOS. LABORES ¥ OPERACIDHES 7.0 =~ BaT0S0 00" | 264,700,000.00 WAT000000 7 188.750.00
2 ‘ g
€
£
o
-l
g Y . ST E e g e B DEDUCIBLES . - T EaEar ;
g PREDICS, LABCRES Y CPERACIONES -PLO 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINDAO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA H
i
[4
I3
b . 1
3 ‘ i
" €
< !
i - |
L i
- L3
N
vatorpRma’ " | wrs eastos T 1 Rt ma £ TOTALAPAGAR- * recRatMmEDERAGC ™| o pocuMEnTo PARATAGD.
Dia - Mes - Afio
$ 188,760,00 50,00 $ 35.864,40 $224.624,40 1N212025 860506831
' T e — — L ot Tige ™ T F
VALORASEGURADOTOTAL * =it} | e = — VALOR ASEGURADD EN LETRAS : ; L
$ 284.700.,000,00 DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS g
"h‘;l?:i“ .‘-‘ ) o e b _j'lﬂ'l'EltHEblARib, T r “ SR i EEA&EGURO :‘ 4, [ ) g
oK 'NOMBRE' Ceiapr ., | L RUCLAVE - % " "% PARTICIPACION® ¥ | VAUGR'ASEGURADG )" ;
IBEX CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 40169 100,00 | @
-

——

CANALES DE ATERCION:
@ Calla 54 # 1130 Plsc 4/ Bogots D.C.
. [601) 746 3239
Lot L l
ap WWw.nacionaldessguras.com.oo
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FIRMA AUTORIZADA

NACIONAL DE SEGURDS S.A.

VA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
TARIFAICA 11,04M1000

Pague en linea en:

www.nacionaldesaguros.com.co
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BefSequros

:ﬁfros SA

2025/1112 06:05:37:780

PASA&SAPF

FIRMA TOMADOR

DEFENSOR DEL CONSUMDOR FINANCIERG:
‘@ Cra, 13 7334 Ed, Catania, O 202 { Bogots B:.C.
*= [601) 808 BOIT
O 3137993600 !
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, ‘ ii nnc:onolﬁ -
N de sequros T

DIRECCION GENERAL CALLE 84 N* 11-30 PISO 4
TELEFONO \ 7483210 www.nacionaldesequros,com.
T R B T R R BT Gl e ExrEicon
I Dia - Mes - Afis
400068871 1 BOGOTA 12 11 2025 BOGOTA, D.C.
3 VIOENCIADESDE, # + ‘atas+. [rA.vvieeicwiasta 7B iALAs " | Lo w0 ¥ T T . TIPODEMOVIMIENTO" . . & = %'
Dia - Mg - Ao Horas Dia = Mas - Ao Horas i
6 11 2025 00:00 1 4 2028 00:00 ) MODIFICACION
L etgRuds e, R, Ty ™ T paTosDRLToMApOR/ARANZADO % TANH 4 T ¥ ey, n T
NOMBRE BIOTRONITECH COLOMBIA 5. AS, NIT BED.506831 -7
DIRECCION CALLE 123 7 50, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL TELEFONG ) 6583100
w i U R BBl e 0 DaToS DEL ASEGURADG f BERERICIARIO T e o
ASEGURADO BIOTRONITECH COLOMALA §.A. NI B60.506.831 - 7 | TELEFONO 6583100
BENEFICIARID TERCERODS AFECTADOS N 000.000.000 - 0 | TELEFONG 1000000
T ANEXO 1:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO yE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA, SE AJUSTA LA VIGENCIA SEGUN CONTRATO DE
COMPRAVENTA NO, 068-2-200262-257
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ASEGURADO: BIOTRONITECH COLOMBIA S.A.S; TENDRA A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5@) ASEGURADO ADICIONAL,
SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA BIOTRONITECH COLOMBIA S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

BENEFICIARI®] TERCEROS AFECTADOS. ADICIONALMENTE,éTENDRAA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO{COMO BENEFICIARIO 8,
PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERQO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIPAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

OBJETO DE LAPOLIZA: ¥

|
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A BIENES DE.JERCEROS Y O LESIONES A PERSONAS QUE SE PUEDAN
CAUSAR EN LA'EJECUCICN DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 068-2-200262-25, CUYO OBJETO ES: COMPRA, INSTALACION Y PUESTA E N
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, ESPRI UNIDAD MEDICA CUCUTA.
-ITEM 6 - LITOTRIPTOR CON LASE
- ITEM 7 - SET INSTRUMENTAL CISTOSCOFIO/

* " FIN POLIZA

re

a DHRECCION DE NACIDNAL DE SEGUROS SA, €S CALLE £4 # 11-30 P150 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA LISUARIODET MARLLANDA,

1
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ot [ suc. |ramo POLIZANa, |
| 1 | 15 400068871 |
CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS .
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA .

—
EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGUROC, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL
ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES * VALORES

=y

r ™
VALOR TOTAL DE LAPRIMAINICIAL ; $ 224.624,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DIAS
PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
111212025 § 224.524,40

2y,
H

\.

-

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE 1A PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA { 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA 1A TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO. .

. SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN NOVIEMBRE 12 DE 2,025

R .

NACIONAL DE SEGUROS S.A. (

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 84 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA 0.C., COLOMBIA
= ORIGINAL, - CLIENTE -
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