Pagina 1de 3 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN DEL DIA 25-227 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 EMANADA POR LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR
RESOLUCION 00364 DEL 12/02/2025 LA CUAL ADICIONA Y PRORROGA LA RESOLUCION 00011 DEL 02/01/2025, EMANADA
POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7
Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS No.7 No 084-7-200112-25
CONTRATISTA: CENTRO BANDURA SAS
NIT/CC. 901393028-1

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS DE NINOS Y ADULTOS ESPECIALES CON
DISCAPACIDAD PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: TRECIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($ 338.000.000,00)
M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE MAYO DEL 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: 30-44-101065934 ANEXO: 2 EXPEDIDA: 27/11/2025
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL No. | 30-40-101024776 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 20/11/2025
VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO %o DESDE HASTA
Cumplimiento De Contrato $ 67°600.000.00 20% 09/09/2025 01/12/2026
Calidad Servicio $ 169°000.000.00 50% 09/09/2025 31/06/2027
Pago de salarios prestaciones ; 5
eindemrizaciones labordles $ 16°900.000.00 5% 09/09/2025 31/05/2029
Responsabilidad Civil
o ———— $ 284.700.000,00 (200) SMLMV | 09/09/2025 31/05/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia unica. Para constancia se firma en Villavicencio a los 28 dias del mes de noviembre de 2025.
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Teniente Coronel JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO
Jefe lﬁegioﬁal A eguramien}o en Salud No. 7.

Elaboro IT. Zuly Milena Agredo Sénchez / Analista Grupo de Contratos Rases No.

Reviso: CT. Sergio Andrés Ruiz Hidalgo / Jefe Area Logistica y Financiera RasesNo. 7 (E) 4
Rewiso: PT. Dana Vanessa Meneses Castro/ Jefe Grupa de Contrato Rases7 (E) z
Aprobd: CPS Wandy Julieth Trujillo Valencia / Abogada Rases No. 7 Mb

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
NIT. 900.407.224-6

CERTIFICACION

El presente documento acredita la autenticidad de la pdliza de Cumplimiento No. 30-44-101065934 ANEXO 2 de fecha
2711112025, y péliza de Responsabilidad Civil No. 30-40-101024776 ANEXO 1 de fecha 20/11/2025, allegadas como
Garantias Unicas a la modificacién realizada del contrato No. 084-7-200112-25, por parte del CONTRATISTA CENTRO
BANDURA S.A.S con NIT. 901.393.028-1, las cuales se consulta en la pagina

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/

Vigente

Namero de péliza: Numero de anexo:
30-44-101065934 2

Fecha de expedicién: Ramo:

jueves, 27 de noviembre de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 7 CENTRO BANDURA SAS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

martes, 9 de septiembre de 2025 jueves, 31 de mayo de 2029

Valor total asegurado:
$ 253.500.000,00

Datos de la pdliza
Estado:

Vigente

Nimero de pdliza: Numero de anexo:

30-40-101024776 1

Facha de expedicién: Ramo:

jueves, 20 de noviembre de 2025 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomador:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 7 CENTRO BANDURA SAS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

martes, 9 de septiembre de 2025 domingo. 31 de mayo de 2026
Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00




Con estado VIGENTE en la plataforma digital de la Aseguradora.

Para constancia se firma en Villavicencio a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre del afio 2025.

Atentamente,

———

Intendente ZUL)Y MILENA AGREDO SAN(
Analista Grupo de Contratos RASES No. 7

Fecha de Elaboracién: 28-11-2025
Archiva: \\Dsclipi-contra7\compartdarases7'6, CARPETA 2025\2. \\dsclprcontra™COMPARTIDARASES7\S. CARPETA2025M E N T | D A D E S

Calle 15 No 152-33 Av. Los Maracos, Barrio El Estero.
demet.rase7-con@policia.qov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA




. D.I;.m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
[ %} ESTADO 8.8, =
e DECRETO 1082 DE 2015 55
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO . 30 30-44-101065834 2 £
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ]
DIA" 'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2025 0o |09 | 2028 /| o000 31 | 05 | 2020 23:53 | ANEXO DE PRORROGA =
OMBRE O RAZON "
DieR CENTRO BANDURA SAS »~ IDENTIFICACION NIT: 901.393.028-1 B3
-ERECCION: CAR 38 35 51 BRR BARZAL ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META 'TELEFONO: 6616555 -
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SECURNERS REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 7 lmewmc;\cm —
IRECCION: CL 15 NRO. 15 - 33 BARRIO LOS MARACOS [clubap:  viLLAviCENCIO, META [TELEFONO 6640515
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL SAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS DERIVADAS DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N.PN RASES N.7.084-7-200112-257CUY0 OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS DE NINOS Y ADULTGS
ESPECZALES CON DISCAPACIDAD PARA USUARIOS Y BENSFICIARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.7.s

I;ARI\GRI\F‘O: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA
AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/09/2025 01/12/20264 $67,600,000.00/ $67,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/09/2025 31/05/2027/ $169,000.000.00/, $169,000,000.00
PAGO DE EALARIOS, PRESTACIONEES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/05/2025 31/05/20297 $16,900,000.00 $16,300,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

N EL PRESENTE CERTIFICADO CERTIFICADO SE AJUSTA LA VIGENCIA CONFORME A ACTA No. 001 ADICION AL CONTRATO No. 084-7-200112-25 SUSCRITO ENTRE LA REGIONAL
E ASECURAMIENTO EN SALUD No 7 POLICIA NACTONAI DE COLOMBIA ¥ CENTRO BANDURA SAS. DE FECHA 18/11/2025.

DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR ~ IWAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ t'tttat.amﬂo'oo s '"""""0,00 $ ﬁﬂ.g..g.no'oo s t‘"'t‘.'.'ﬂ"'.o .00 s """253,500.000.00 / CONTADO
- INTERMEINARI) fnnmmupoueam
NOMERE CLAVE % DE BART. NOMEBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
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gif POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO
\VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065934 2
ALAS VIGENCIA HASTA ATAS [°
pIA MES ANO piA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 11 | 2025 09 | 09 | 2025 00:00 31 05 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS TOMADOR /! HTIZADO
CENTRO BANDURA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.393.028-1
OCIAL
IRECCION: CAR 38 35 51 BRR BARZAL [clquD: VILLAVICENCIO, META ITEEE‘F'o'ﬂo: 6616555
DATOS DEL ASEGURADCO | BENEFICIARIO
RAUUT

IBENTIFICACION  NIT: 800.407.224-6
ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 7
T 5 P ILIUDAD: VILLAVICE ' o

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-44-101865934

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - p de Flanzas
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= BEAGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
o] ESTRDO 8.A.
o= NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS 3
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NOPGLIZA T ANEXO =
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024776 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA [ ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2026 o9 | oo | 2028 /| o0:00 31 | os | zozs / 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATQS DEI TOMADOR [ GARANTZADO g -
OMBREORAZON  GENTRO BANDURA SAS 'IDENTIFICAClON NIT: 801.393.028-1 | [INNR
-JIRECCION: CAR 38 35 51 BRR BARZAL k:IUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 6616555 ||

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
SEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 7 |~ JDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6|

IRECCION: CL 15 NRO. 15 - 33 BARRIO LOS MARACOS TCIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6640515

ENEFICIARIO: 300407224 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ADICIONAL:  TERCEROS ASOCIADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONBS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OI / 31-03-22
-1329-P-06-00000~-E~-RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA RL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENRALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S,A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES IMPUTABLES AL TCMADOR Y/O ASEGURADO, CAUSADOS A BIENES-DE TERCEROS O
TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DURANTE LA EJECUCION LEL CONTRATO LE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N.PN RASES N.7.084-7-200112-25 YO OBJETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS DE NINOS Y ADULTOS. ESPECTALES CON DISCAPACIDAD PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACICNAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.7.#
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AMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTURL 4 ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/09/2025 31/05/2026 " $284,700,000.00 7
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/09/2025 31/05/2026V $284,700,000.00 ¢
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/09/2025 31/05/2026/ $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA Nc. 001 ADICION AL CONTRATO No. 084-7-200112-25 SUSCRITO ENTRE LA REGTIONAL DE ASEGURAMIENTO EIN SALUD No 7
OLICIA NACIONAL DE COLCMBIA Y CENTRO BANDURA SAS. DE FECHA 18/11/2025 SE ADICIONA UN VALCR DE $45.000.000 PARA UN TCTAL DE $338.000,000 _—
S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES
[ _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR vmaummmr_amu DE PAGO
g #eweawawana(y OO g *weasersensy 00 § sweeessasaan O § *eanaeasanarwanwe() 00 § ****+*284 700,000.00 /1 CONTADO
! INTERMEDARIO DIZTRIBUCION CCASEQURO
| NOVERE TLAVE N JE PART. NOMBRE SCAUPANIA % PART, VALCR ASECURACO
DIRECTA 4013 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
& %] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

]t

# N QuEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 B GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i
Z .. A NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
58 MpOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
23§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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. RIZADA: Jose Luis Ojeda - V de Flanzas -
* OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIRLAYALBINO
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N ASGURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
—_— B ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS
>TUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SOT NOPOLIZA | ANEXO !
/ILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024776 1
ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
#% [DiA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 1 | 2025 09 | 09 I 2025 00:00 31 I 05 2026 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TCMADOR ! GARANTIZAD U
;IoocmFAlEE URAZON CENTRO BANDURA SAS IDENTIFICACION  NIT: 801.393.028-1
JIRECCION: CAR 38 35 51 BRR BARZAL {UDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6616555
\ - J
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
¥ [ sEcuraDO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 7 I?ENTIHCACION NIT: 800.407.224-61
"REC'CIUN:_CL_TS—NRO. 15 - 33 BARRIO TOS MARATUS ICIUDAD: VILCCAVICENCIO, META lTECEFUNU"_—EWSTE
ENEFICIARIO: 900407224 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 7
= Mwpazos DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/09/2025 31/05/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/09/2025 31/05/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV
E PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/09/2025 31/05/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS

DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggggsgxm;%?“kgsg?éguxgwgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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- 30-40-101054776
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls OJeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA 105.:&50#
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