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VIGILADO

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

Asequradora Solidaria
de Colombia

NIT-860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6004041585 POLIZA No: 600-47-994000079884 ANEXO: 2

AGENGIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA 600  RAMO: 47
DA MES ANO DIA . MES AN
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  RETMPRESION | 09 [ 10 | 2026 | { 13/ 10 ' 2026
- i i i i |
" FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
7 N
NOMBRE: SCHAJAIRA DIAZ CASTRO IDENTIFICACION:  CC 45.520.774
\Dmame: KR 10 CE 13 13 CIUDAD:  SOGAMOSQO, BOYACA TEEHW°:3107914265
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: . POLICIA NACIQNAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DENTFICACON: w900 .801.209-4
DE SALUD BOYACA
BENEFICIARIO: | POLICIA NACIQNAL'POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA I!OENTFICACION: T 900.801.209~4
. DE SALUD BOYACA
AMPAROS
.
I GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/04/2026 20/06/2027 2,503,903.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/04/2026 20/06/2027 23,759,757.50
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
BENEFICIARIOS B}
NIT 9500801209 - POLICIA NACIONAL~-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, .

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

{GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NOMERO
95-7-20135-26 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL, PARA LA UNIDAD PESTADORA DE SALUD TIPO
B BOYACA - ESPRI SOGAMOSO. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

BENEFICIARIO / POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC
B BOYACA NIT: 900.801.209 - 4

ASEGURADO: SCHAJAIRA DIAZ CASTRC CON C.C. 45.520.774 EXPEDIDA EN CARTAGENA
A8l MISMO EN LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA DEBERA CITAR. SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL

| CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULAS PENAL PECUNIARIO CONVENIDAS ¥ LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA
AL BENEFICIO DE EXCLUSION.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

e

VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: §

; |

$ ****33 263,660.50 $ Fhxkdkkxxkx*k*5 650 $xxxxxg 000.00 | § wxmEkwAR*P D14 | § wkkukwrxkx+13 864 1

|

4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO Y%PART VALOR ASEGURADO N
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

\

-

BECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES 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 CORTGS BE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WER, CORREOS ELECTRONICOS ¥ |
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA |
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADROS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ 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 EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTEF\A@SOUDARIA_COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM.CO Y PARA WMODIFICAR o ACTUALIZAR sUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR solldaria.com.colwa_g

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR GUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADCS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES Y CUALQ!"ER OTRC RELACIDNADO CON EL DESARROLLO DEL. OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD A, LA DE LOS MISMOS A UN TERCERO NCLUYENDO YERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TDDO CA,SO ASEGURADORA SOUDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS/IASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVAGIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK i COM. COit i 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 WES hitps www.assguraderasalidaria. com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”
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GURADOR

L i u UV!A ASE (415)7701861000019(8020)000000000007000600404158

DIRECCION NOT!F!CAC!ON ASEGURADORA Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
C8DE207COB0CF5765A
D dal C H Fi 0 ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del Ci i i - José Guillermo Pefia Gon;
Direccién: Av 19 # 114 ~ 09 oficina 502 Bogota ~ Teléfonas: (807} 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrémco contac(o@pgabogados com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor inf i6n 1o a el folleto en ef siguiente link de nuestra pagina web:
com
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA' 600  RAMO: 47 NoPOLIZA: 394000075884 ANEXD: 2

~

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SCHAJAIRA DIAZ CASTRO IDENTIFICACION:  CC 45.520.774

ASEGURADD: | POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA CENTFICACON:  wr  900.801.209-4
DE SALUD BOYACA
IDENTIFICACION:  NIT 900.801.208-4
BENEFICIARIO: . POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOYACA

— S

TEXTOITEM 1

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
FOLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQO PRORROGRE LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS SEGUN ADICION (001 A PRESUPUESTO ¥ PRORROGA 001

Y

CLIENTE




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

Asequradora Solidaria

de Colombia

NIT;860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6004041585 POLIZA No: 600-47-994000079884 ANEXO:

1

ppum

—

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47
DA MES  ARO DA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION ; 09 | 10 | 2026 ] '[ 13 10| 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO

o~ N
NOMBRE:: SCHAJAIRA DIAZ CASTRO IDENTIFICAGION:  CC 45.520.774

| DIRECCION: KR 10 CE 13 13 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO: 2207914265

AN

\

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6601 CENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
/

| ASEGURADG: pQLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION: it 900.801.209-4
DE SALUD BOYACA

BENEFICIARIO: | POLICIA NACIONAL~POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA [DENTIFICACION: 900.801.209-4
DE SALUD BOYACA

AMPAROS

P N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 16/04/2026 20/05/2027 9,503,903.00

CALIDAD DEL SERVICIO 16/04/2026 20/05/2027 23,759,757.50
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
BENEFICIARIOS .
NIT 500801209 - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERC
95-7-20135-26 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL, PARA LA UNIDAD PESTADORA DE SALUD TIPO
B BOYACA - ESPRI SOGAMOSO. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

BENEFICIARIO / POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO
B BOYACA NIT: 900.801.209 - 4

ASEGURADO: SCHAJAIRA DIAZ CASTRO CON C.C. 45.520.774 EXPEDIDA EN CARTAGENA
AST MISMO EN LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA DEBERA CITAR. SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE S¥ AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULAS PENAL PECUNIARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA
AL BENEFICIO DE EXCLUSION.

CERTIFICACION DE WO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

s
]w VALOR ASEGURADO TOTAL: { VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA J TOTAL A PAGAR:
) $ *k*k%4 641,441.00 j $ Fkkkkkkkkxk]0 148 $xx%x%x%g 000.00 i 0§ dAkkkkk**3 068 $ FhEkkkkkkkN*]Q 216
R i i
I NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO N
ELAR SEGUROS LTDA ELZR SEGUROS LTDA 9510 100.00 |
DECLARACION Y AUTORIZAGION: DECLARO GONOCER Y ESTAR INFORMADC QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE RADD VOLUNT) TE EN EL PRESENTE DOCTUMENTC, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORRECS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS GANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAQSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREC GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR suUs DATOS oE CONTACTO POR FAVOR A solidaria.com.colwa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATC DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES FOR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ABPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMGCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO A, LA T 1AY ON DE LOS MISMOS A UN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETQ 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOUIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPSU//ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES.DE.INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps:s i com. < il <l aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMQ
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps-iwww.aseguraderasclidaria.cor.eo, EN EL MEND “SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”

ey | [ =y

7_FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(80: 0007 404158 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots

) ,
T JTE g
C8DB207COROCFSTE5B CLIENTE 1A
A
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D det C F - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def dol C Fi Q1o - : José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogot4 — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 28 34 - Corrao slectrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a2 5:00 p. m. Para mayor informacién o invitamos a consuitar ef folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
1 com 0
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

|
|

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: GO0 RAMO: 47 No POLIZA: 9940000798884 ANEXO: ]
DATOS DEL TOMADOR
~
| NowsRE:  SCHAJATRA DIAZ CASTRO DENTIFICACION:  CC 45.520.774
| -~
| ASEGURADO: | POLICIA NACIQNAL-POLICTA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA "HMTTCACOM wm  900.801 -209-4
; DE SALUD BOYACA
| IDENTIFICACION: ~ NIT 900.801.209-4
| sengricaRo: . POLICTA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA
‘ DE SALUD BOYACA
TEXTO ITEM 1
~

POR DISPOSICICN DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COCPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZ2Z O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTZ EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION 001 A PRESUPUESTO Y PRORROGA 001

CLIENTE



