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Codigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q

Fecha: 19-08-2015

Version: 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00502 DEL
05/03/2026 ‘POR LA CUAL SE DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y
COMPETENCIAS PROPIAS DE LA GESTION CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,
EN DESARROLLO DE 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 No.:  65-7-20242-26
CONTRATISTA: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($70.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 540-47-994000040680 Anexo No. 0 Expedida el:
15/10/2026

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 540-74-994000008927
Anexo No. 0 Expedida el: 15/10/2026

Cumplimiento del Contrato (20%) $14.000.000,00 13/10/2026 | 15/08/2027

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio (50%) $35.000.000,00 13/10/2026 | 15/10/2027

Responsabilidad Civil Extracontractual
(200 SMLMV)

$ 3.500.000,00 13/10/2026 | 15/04/2030

$350.181.000,00 | 13/10/2026 | 15/12/2026

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
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APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la pdliza de garantia Unica. Para constancia se firma en |a ciudad de Envigado
el 19 de octubre de 2026

e [ e

::.

Teniente Coronel LIBJANA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de¥Aseguramiento en Salud No. 6

Elaboré: Intendente HECTOR DAVID ARREDONDO MALDONADO Revist: Apogado RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE
) Asesor Jaridico RASES No. 6

B FRANCO BEDOYA Revis6; Intendente Jefe JUAN DIE SANCHEZ FLOREZ

Jefe Grupo Asuntos Jurifficos RASES No. 6 (E) Jefe Area Logistica y Financiera ES No. 6

Fecha de Elaboracidn: 19/10/2026
Ubicacion D#: Conlratos 2026/Contrato UROLOGIA - CORDOBA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




aY Asequradora Solidaria

para realizar el procedii

bia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

Solidaria de Col

DE COLOMEIA

» de (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
Nl'JMERg EALEA%'EE{ONICO g d*
POLIZA No: 540-47-994000040680 ANEXO: 0
5402220387
- )
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES ARO DlA MES  ARD
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPC DE IMPRESION:  TMPRESTION L15 \ 10 | 2026 | | 15\ 10 | 2026|
A8 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _
DATOS DEL AFIANZADO .
rNOMEIRE:' UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.193,988-3
DIRECCION: CALLE 26 #11 - 19 CIUDAD: MONTERTA, CORDOBA TELEFONG! 3135710963
M
pe DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION:  NIT 811.032,059-3
BENEFICIARIC, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION: T 811.032.059-3
%,
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 13/10/2026 15/08/2027 14,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/10/2026 15/04/2030 3,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/10/2026 15/10/2027 35,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 811032059 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N. 6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DECONTRATO: 65-7-20242-26 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGICONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND. HACE
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LARBORAL,
CERTIFICACION DE NO EXPIRACION PCR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXO0S, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

N

N
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIGN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ABEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

L
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ **%x%x52 500,000.00 § Fkkkkkkh k236,811 S*k%*11,000.00 § wwwkkkwnqd7 084 |§ Fkkwxkkk*x204 895
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD
ECLIs ALINa ACOSTA NAVARRO 2042 100.00

/

GECLARAC!ON ¥ AUTORIZACION: DECLARG CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (BMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥

LLAMADAS TELEFONIGAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRC DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADQ POR LA A Y10 8US GES LES, DE

£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNDS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CAS0 QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL  CORRED GESTIONCOMERCIALE@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR BUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR LY i

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, BUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTC A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOGIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADD CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USC DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE S8ER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE
2012, DEGRETO 1074 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE BEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO D DATOS
PERSONALES ACORDE GON LA LEGISLAGION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLEGIDD EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE GONOGIDO LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORABOLIDARIA,GOM,CO/ENLAGES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD, ABPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiips com, de-i 4 aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

FIRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000540222038 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE
CBDC207A0DODFCTDS? LR Ig
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Porilla Portllla - Defensor del Ci Fi lero — José Guillermo Pefia Gonzalez
Direcci6n: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota ~ Taléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 624 04 76 - 323 232 28 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogades.com
Horarlo: Lunes a jueves: de 8:00 8. m. a 5:30 p. m - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor inf i6n lo Invi a @l folleto en el siguienta link de nuestra pagina weh:
+ potsE ol 5

S
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compariia de Seguros
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Consulfor Péliza

Nimero de

Nomero de
poliza: 994000040680 anexo: o
Agencia: MONTERIA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Beneficiario: SALUD N. 6
Tomador /

Garantizado: UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S

Detalle amparos asegurados:

Amparo { Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asequrado

CUMPLIMIENTD martes, 13 de octubre de 2026 domingo, 15 de agosto de 2027  $14,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 13 de actubre de 2026 lunes, 15 de abril de 2030 $3.500,000,00
CALIDAD DEL SERVICIO martes, 13 de oclubre de 2026 viernes, 15 de octubre de 2027 $35,000,000.00

| Nueva Consuita | | Visualizar PDF |




VIGILADO

1n, F]
COLOMBIA

Asequradora Solidaria ““r..,”..":.."
= deolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL '

NIT: B60L524.664-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS W o
5402220551 POLIZA No: 540 -74 - 994000008927 ANEXO:0

(" AGENCIA EXPEDIDORA. MONTEREA COD.AGE 5400 RAMO: 74  PAP: h
g DIA MES ANO DiA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS DIA MES ARO
5| [ (25 | 10 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 13 | 10 | 2026 | 23:59 | | 15 | 12 | 2026 |23:59 | 63 | | 15| 10| 2026

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON y
e DA MES  ARO _ HORAS DA MES  ARO  HORAS _ DIAS Y
B 1o pE Movimiento EXPEDICION ;
VIGENCIADEL ANEXO| 13 | 10 |2026 | 23:59| | 15 | 12 | 2026 |23:59 | 63 |

T\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
E_ DATOS DEL TOMADCR <

'd " . -

NOMERE.  yUROCLINICA DE CORDOBA S.A.S PENTIRIGAGIOR:, NI 900..193.988=3
.
£ | DRecciON: CALLE 26 #11 - 19 ClUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONG! 449 32410663 )
2L

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

B as : \ .
H ASEGURADO REGIO DE ASEG ENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION,  NIT 811.032.059-3
: DIRECCION. CARRERA 43 A 48 C SUR 45 CluoAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3535764
g BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION:  NiT 811.032.059-3

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 NIT : 811032059

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA

DIRECCION: LUGAR DONDE SE EJECUTA EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimec: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

ASEGURADOS ADICICNALES
NIT 800193988 - UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 811032059 -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. &

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 65-7-20242-26 REFERENTE A PRESTACION DE LOS SERVICICS
MEDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICTA NACTONAL - REGIONAL
Dg ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

CORDOBA

S
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **%350,181,000.00 § dkdhkhkhkk181 327 §*kxkxg, 000.00 § hhkkkkk36, 162 |§ *AAINXAANX226,489
INTERMED COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO R

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ECLIs ALINa ACOSTA NAVARRo 2042 100,00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
™

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 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO j
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT®.

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK 0 i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUGTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE )

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ‘hitps:/iwww.aseguradorasolidaris.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTG Y OTROS",

tutaiio EF.

(418)7701861000019(8020)000000000007000540222055 FIRMA TOMADOR ¥,

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd FETERRA O
CBDC207A0DODFCTBSA CLIENTE
Def dal Ci idor F - Principal: Juen Sebastién Portilla Portilia - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzdlez
Direccién: Av 19 # 114 — 08 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 - 323 232 28 34 - Correo contaclo@p com

Horarlo:Lunes a jueves: d& 8:00 8. m. a 530 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor | 6n lo invl a itar el folleto an el sigulente link de nuestra pagina wab:

P il com.coldefensor

de Seqguros

Companic



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
E\GENGIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA 540  RAMO: 74 Ne POLIZA: 994000008927 ANEXO: 0

DATOS DEL TOMADOR
(Nomere UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.193,988-3
ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IPENTIFICACION: - N7 811.032.059-3
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 DETFCAKRE: M 83i843:£99-8
A

TEXTO ITEM 1

p

SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS SEGUN CONDICIONES DECRETO
1082 DE 2015:

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

AMPARO PATRONAL.

VERICULOS PROPIOS Y NO PROPICS.

CLIENTE



