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Pégina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q
Fecha; 19-08-2015

Versién; 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

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.

MODIFICACION No. 001 CONTRATO No..  65-8-20163-26
CONTRATISTA: AMANECER MEDICO S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO;
EQUIPOS, ACCESORIOS E INSUMOS DE OXIGENOTERAPIA, DIRIGIDAS A LA
POBLACION DE USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, QUE REQUIERAN DEL MISMO, EN LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

VALOR DEL CONTRATO: DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL
OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 17.312.817,00)
correspondientes a la vigencia presupuestal 2026

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 435-47-994000064113 Anexo No. 2 Expedida el:
15/10/2026

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 435-74-994000016683
Anexo No. 1 Expedida el: 15/10/2026

Cumplimiento del Contrato (20%) $ 3.462.563,40 07/07/2026 | 30/07/2027

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

Calidad del Servicio (50%) $ 8.656.408,50 07/07/2026 | 30/09/2027

$ 865.640,85 07/07/2026 | 30/03/2030
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Version: 2

Fecha: 19-08-2015 .
APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Responsabilidad Civil Extracontractual
(200 SMLMV) $350.181.000,00 | 10/11/2026 | 30/11/2026

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 la ciudad de Envigado

el 21 de octubre de 2026

Elaboré: Intendente HECTOR DAYID ARREDONDO MALDONADO Reviss: o RUBEN DARIO,HINCAPIE ARROYAVE
Jefe Grupo de Contratos RASES No. Asesor Juridico RASES No. 6

Revisé: Intendente Jefe ELIAB ééuco BEDOYA Revis6: Intendente Jefe JUAN DIE NCHEZ FLOREZ
Jefe Grupo Asuntos Juridicos RASES No. 6 (E) Jefe Area Loglstica y Financiera RA No. 8

Fecha de Elaboracion: 20/10/2026
Ublcacisn DI Contratos2026/REUMATOLOGIA - CORDOBA

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

INFORMACION PUBLICA
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: . POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
HRSGRLa. 8 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 435- 47- 994000064113 ANEXO: 2
4352395471

s N
AGENGIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENGIA: 435  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES afio
TIP0 DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPG DE IMPRESION:  IMPRESION | 15 | 10 | 2026 | | 151 10| 2025]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION »,
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMBHE:' AMANECER MEDICO SAS IDENTIFICACION; NIT 805.010.659-6
DIRECGION: CRA. 66 NRO. 5 64 CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFOND: 3350008
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID L
(aseauRADO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFICACION.  wiT 811.032.059-3
BENEFICIARID: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 IDENTIFIGACION: N7 811.032.059-3
AMPAROS
i g
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/07/2026 30/07/2027 3,462,563.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/07/2026 30/03/2030 865,640.85
CALIDAD DEL SERVICIO 07/07/2026 30/09/2027 8,656,408.50

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACICN DE LA OFERTA:

BENEFICIARIOS
NIT 811032059 -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
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 DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO 65-8-20163-26 , DE FECHA 7 DE
JULIO DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO,
EQUIPOS, ACCESORIOS E INSUMOS DE OXIGENOTERAPIA, DIRIGIDAS A LA POBLACION DE USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, QUE REQUIERAN DEL MISMO, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO.6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUDCORDOBA.

NOTA ACLARATORIA
SE ‘IFSTIODE EL SIGUIENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 001 QUE SOLICITA UNA PRORROGA DE 20 DIAS AL PLAZO DEL
CON

CADB257A0B0OBF97958

\ b7
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%x12 984,612.75 § wkkwkkkkxx*30, 000 §*%*%10,000.00 § dhkkkkkx] 600 |§ whwukkhuunsd?, 600
il NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO N
HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00
\ J
=4

P
DEGLARAGION ¥ AUTORIZACION. DEGLARO GONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION BE RELACIONAN, GUYOS DATOS VERAGES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE CODRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRAONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PREBENGIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS GASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CABO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIGN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA @SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOM.CO ¥  PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A iidarl M.Eo/WE |

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ GONTRATACION DEL CONTRATO DE SEQURD, 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 ENGARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, BUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTHO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AGTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO GON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN AGTIVIDADES DE MERCADEG, PROMOCIGN Y DE SER EL GASO, CUANDO LA AGTIVIDAD GOMERGIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROBS DE LA LEY 1561 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIOS GUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTD DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINGULO O LA PRESTAGION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURAGIAN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN 5US MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE GONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD, ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE EU POLIZA DE BEGURD, POA FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK cam.co il lusulagos.aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PAODUCTD TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESCE NUESTRA PAGINA WES hitps:/iwww.assguradorasolidaris. com,co, EN EL MENU *SERVICIOS", CPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"

£
FIRMA ASEGURADOR (415)

7701861000018(8020)000000000007000435239547
DIRECCION NOTIFIGACIGON ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Pise 12 Bogotd

CLIENTE

] del G idor Fi lero - Princlpal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Def dal C idor Fi lero - Supl José Gulllermo Pafia Ganzdlaz
Direcclén: Av 18 # 114 - 08 oficlna 502 Bogotd - Teléfonos: (501) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 624 04 78— 323 232 28 34 - Correo alectrénlco: contacto@pgabogados.com
Horarlo: Lunos a Jueves: de 8:00 . m. a 6:30 p. m. - Vlernes: de 8:00 & m. a 5:00 p. m, Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
i d lid!

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

Compania de Seguros
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Agencia: POPAYAN DELEGADA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Beneficiario: SALUDN. 6

oo e AMANECER MEDICO SAS

Detalle amparos asegurados:

Amparo | Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

CALIDAD DEL SERVICIO martes, 7 de Julio de 2026 Jjueves, 30 de sepliembre de 2027 $8,656.408.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 7 de julio de 2026  s&bado, 30 de marzo de 2030 $865,640.85
CUMPLIMIENTO martes, 7 de julio de 2026 viemas, 30 de julio de 2027 $3,462,563.40

| Nueva Consulta || Visualizar PDF |

- Recomandamos utilizar versiones r.la mwnuador Iiternet Explorer 7 v Netscape 4.1.3 o superiorss, Configuracion ; 1024 x 768
- v Galle 100 N, A - 45, F‘lsnaG\- 12, PEX . 5454330
da Tecnologia « Copynghl Todos los Derachos Res

acdog

2. Desactivar Descargar siempre
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUFERINTENDENCIA FIRANCIERA

£ & Novena s Empreea
Amiries o

Aseguradora Solidaria e

s de (olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NIT: B60.524.6546
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352395489 POLIZA No: 435 -74 - 994000016683  ANEXO:1
=
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD,AGE: 435 RAMO: 74 PAF: 8
DIA MES Aflo DIA MES Ao HORAS DIA MES AfO HORAS DIA MES )
§| |15 | 10 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 10 | 11 |2026 | 23:59 | | 30 | 11 | 2026 [23:59 | 20 | | 15| 10| 2026
.; FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPC DE IMPRESION: TMPRESION g
s PRORROGA DIA MES ARD HORAS DIA MES AfQ HORAS DIAS A §
@
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXUL 10 | 11 |2ogs‘ 23:59| 30 | i1 I 2026 |23=59 ‘ 20 | w §
b VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS E
g DATOS DEL TOMADOR z
-C
3 ( nomBRE: AMANECER MEDICO SAS IDENTIFICAGION: NIT 805.010.659-6 E
.
DIRECOION: CRA. 66 NRO. 5 64 ClupAd: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3340008 )5
o
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARID =
w
§ ’ NTIFIGACION: . d - w
g "SFOURATC PEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 0t S =
@
3| DREcciON: CARRERA 43 A 4B C SUR 45 clupaD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3535763 5
5 (=]
3 W
§ BeNeFicIARI): TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  piT 001-8 &
£ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS —
E.fASEGURAnm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 NIT : 811032059 &
@ =
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA =
> —
1—: DIRECCION: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 §
a
§| ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA 5
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: E
= s
[+] -
T | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 8
€| contraTO $ 350,181,000.00 S
2 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 E
« =
&| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES S
155}
5| BENEFICIARIOS 2
¢| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS g
- :
©| 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 # 65-8-20163-26 REFERENTE A RELACIONADO CON SUMINISTRO =
S| INTEGRAL DE OXIGENO DOMICILIARIO, 5
5| EQUIPOS, ACCESORIOS E INSUMOS DE OXIGENOTERAPIA, DIRIGIDAS A LA POBLACION DE USUARIOS AFILIADOS ¥ 2
= | BENEFICIARIOS =
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, QUE REQUIERAN DEL MISMO, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 2
& | SALUD NO.6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUDCORDOBA. o
NOTA ACLARATORIA 5’
g|5E EXPIDE EL SIGUIENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 001 QUE SOLICITA UNA PRORROGA DE 20 DIAS AL PLAZO DE| S
CONTRATO =
3 2
y o
k-1 A
@
b <=
s
£ )&
LY [v")
s
=2
X VALOR ASEGURADO TOTAL; VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
»|$ **%350,181,000.00 § khkkkkkkk k57 564 $***%x10,000.00 § *wwkwk%12, 837 § *xdkkwxkxk*%80,401 z
o — DIARTO COASEGURG CEDIDO =
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADD é
é' HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00 T

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATS.

'ARA ACCEDER AL GLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. a8 ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ 0PMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB httpai/y 0 m.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE|CUMPLIWIENTO Y OTROS",
IRMA ASEGURADOR (415)7701881000019(8020)000000000007000435239548 FIRMA TOMAROR
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADDRA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd ASTANOPATRI 0
CADB257A0BOBF9795A CLIENTE
D: del C I Fii - Princlpal: Juan Sebaslidn Portila Portlla - D del C idor Fi faro - José Peffa Gonzdlez
Direccitin: Av 19 # 114 - 09 oficing 502 Bogotd ~ Telélonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 323 232 29 34 - Corren é 18l .com

Horarlo:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Vigrnes: de 8:00 a. m, 2 5:00 p, m. Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar el folieto en el sigulente link de nuastra pagina web:

com.




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No. poLIza: 994000016683 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2

roMapor: AMANECER MEDICO SAS IDENTIFICACION: 805.010.659-6
s

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO €.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
REGIONAL DE |811032059-3 |REGIONAL DE ASEGURAMIENTO | MONTERIA
1 ASEGURAMIENTO EN EN S 350,181,000.00 | 57,564 70,401
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

57,564 70,401




