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Se encuentra amparada en caso de acc1dente de trabajo y enfermedad Iaboral segun lo- dlspuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias; a través del co
partlr del 01 de Abril deI afo 2026. ;;«_v
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manera:
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. Compafiia de 'Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 ;

* Avenida El Dorado N° 68 B = 31; piso 10 Conmutador 3410077
Bogota.b.C., Colombia" X
www., segurosbo]uvar.com
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