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ANEXQ DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

LEEDHBURR,

SLFERATENOENCIA FINANCIERS

NIT860.037.013%6 Cédigode Segurld'aﬁ: 2KD+XYOE1QtSqi+dgz8ypg== ENTIDADES ESTATALES DECRETC 182
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES VERSION CLAUSULADG 06-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RE00008059-DBOT
H t i ! f
| Na. POLIZA %cc7-1eeee7193 ?No.ANEXQ 1 . No.CERTIFICADO | 380015425 ‘No. RIESGO
- TIPO DE DOCUMENTO I | FECHA DE EXPEDICION ‘ 20/12/2023 /SUC. EXPEDIDORA’ CEN CUCUTA
i VIGENCIA DESDE VIiGENCIA HASTA. T DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del @ 15/12/2023 | 24:8@ Horas Del % 15/e5/2029 | N/A : N/A N/A N/A
TOMAGOR | UNION TEMPORAL INTERVIAS 2M | No.DOC. IDENTIDAD . 991.781. 956-0 7
DIRECCION AV 3 6 59 BRR SANTA ANA TELEFONO 3132580315 :,
ASEGURADO ' ASOCTACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO No. DOC. IDENTIDAD .| 991.445.387-3
“DIRECCION © | CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO TELEFONO 3108708920 .
| BENEFICIARIO | ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO No.DOC.IDENTIDAD  961.445.387-3
DIRECCION ' CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO TELEFONO 3108708920 :
4 “OBJETO DE CONTRATO
NOTA -ACLARATORIA:
ASEGURAOO/BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICADA CON EL NIT 901.445,387-3
'Y EL MUNICIPIO DE SARDINATA N DE SANTANDER..
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.@38 DE 2023 , CUYO
OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO RIGIDO, |
{ ASFALTO Y ADOQUIN EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER. !
EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 -.CC: 60292980 (PART. 50,0 %)
It 'NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE “VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
: CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 15/12/2023 24:00 Horas Del 15/89/2024 308.245.575,6@ g 9,00
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO | 00:00 Horas Del 15/12/28231 24:90 Horas Del 15/09/2024 75.613.939,99*"’ 8,00
PRESTACIONES . SOCTALES 00:00 Horas Del 15/12/2823 24:8@ Horas Del 15/@5/20827 15.122.787,86"“'4 a,08
CALIDAD DEL SERVICIO ©6:00 Horas Del 15/85/2024  24:0& Horas Del 15/65/2029 38.245.575,68 g 2,00
TOTAL ASEGURADO 3 151.227.878,00
. n h
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | pRIMA BRUTA s 0,00
‘ZORAIDA VILLAMIZAR DE CARO AGENTES 108,00 :
DESCUENTOS $
p — ; — [ EXTRA PRIMA
: : S . DISTRIBUCION COASEGURO O : : S e
COMPARIA- TIPOCOASEGURG | POLIZALIDER ~  CERTIF LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA' : $ 0,00
GASTOS EXP, $ 0,00
7 Cwa $ 0,00
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/05/2024 | TOTAL A PAGAR 3 9,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOSANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN-CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LAPRESENTE POLIZA
O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS.POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE:TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA D ESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
-~ W a1
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Seguros
' COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiia siempre

’ Afiliados
NIT E80.037.0136

SOMOS GRANDES-CONTRIBUYENTES
VA REGIMERN COMUN -~ AUTORETENEDORES

OE L& IXFRAESTRESTIRA

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCT-180887183 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
UNION TEMPORAL INTERVIAS 2M Asegurado o Beneficiario: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA
EL PROGRESO / ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO , expedida por la Compania
en 28/12/2623, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la
Compafia.

CEN CUCUTA a los 28 dias del mes DICIEMBRE del afo 2023.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A:

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablernente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documento.
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Seguros

COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.

bR ‘ Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 88+ 26 FISO5 1.2 5 - BOGOTA
e MUNDIAL DE SEGUROS SA | TELEFOMNDY 2835500 FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
[ compania siempre Date: 2023.12.15 17:16:06 -05:00 |
é POLIZA DE SEGURU DE CUMPLIMIENTO
NIT880.037.013-6 Codigo de Sequridad: - F5ZLdaDMI1/hazAyQIg9tw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ’ : )
DA REGINMEN CO[‘.};QN - AUTORETENEDGRES VERSION CLAUSULADO 06-84-2821-1317-P-05-PPSUS2RE06G008653-DEOT
H | 3 ! i H H
| No. POLIZA (CCT-100007103 INo. ANEXO. @ | No.CERTIFICADO | 380015337 ‘No. RIESGO
/TIPO DE DOCUMENTO } " | FECHA DE EXPEDICION 515/12/2923 'SUC, EXPEDIDORA. CEN CUCUTA
VIGENCIADESDE .~ O VIGENCIAHASTA 1 plas  [7 "7 UIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
j 88:08 Horas Del 15/12/2823 | 24:80 Horas Del :‘ 15/05/2029 : N/A N/A N/A N/A
JOMADOR | UNION TEMPORAL INTERVIAS 2M o No. DOC. IDENTIDAD | 961.781.950-8
DIRECCION AV 3 6 59 BRR SANTA ANA : “TELEFONO 3132580315
ASEGURADO | ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO No. DOC. IDENTIDAD 1991.445.38’7-3
“DIRECCION | CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO T TELEFOND - (3108703920
BENEFICIARIO | ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO No, DOC:IDENTIDAD | 961.445.387-3
" DIRECCION . CL 33 A 39' 19 P 2 BRR BARZAL ALTO “TELEFOND ‘3108788920
' OBIETO DE CONTRATO ‘

GARANTIZARV EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERiVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.838 DE 2023 , CUYO
OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO RIGIDO,
ASFALTO Y ADOQUIN EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER.

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - CC: 60292980 (PART. 56,68 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 961294312 (PART. 50,0 %)
| QUIENES CONFORMAN EL (UNION TEMPORAL INTERVIAS 2M)
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE : - VIGENCIA HASTA o SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 98:00 Horas Del 15/12/2823: 24:608 Horas Del 15/@9/2824 30.245.575,68 45.576,00
1 BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 90:88 Horas Del 15/12/2923‘ 24:890 Horas Del 15/09/2024 75.613.939,060 113.939,00
PRESTACIONES - SOCTALES 00:88 Horas Del :1.5/1.2/2623t 24:80 Horas Del 15/@5/2827) 15.122.787,88 183.332,08
CALIDAD DEL SERVICIO £0:88 Horas Del 15/05/2024 24:90 Horas Del 15/05/2629§ 36.245.575,6@ 302.621,00
TOTALASEGURADO ' 1§ "~ 151.227.878,00
; INTERMEDIARIOS' , TIPO U % PARTICIPACION || primaBRUTA s 565.468, 09
ZORAIDA VILLAMIZAR DE CARD AGENTES 186,00 | -
" | DESCUENTOS $
) T — EXTRAPRIMA
L - DISTRIBUCION COASEGURD - ey : : y e
COMPANIA i TIPO COASEGURO 1" “"POLIZALIDER | 'CERTIE. LIDER % PARTICIPACION PRIMANETA . - $ 565.468, 00 |
.| GASTOSEXP, $ 5.000, 00 |
i VA : $ 108.389, 09
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/12/2023 U TOTALAPAGAR. 4 678.857,90 |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. |
DE ACUERDO CON EL ARTICULC 1068 DEL. CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADRO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUIZA (INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M{ DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

~ N

=
£
S
Z
g
ES
o]
¥
a
=
ot
L
<)
&
T
!
=
5
2

Lineas de Atencién al Cliente;

+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota:327 4712-3274713

Andresf=

TOMADOR

Firma Autorizadg - Comdaiia Mund:% SegurosS.A.
- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
N . C.C 52.6456.070

Cumplimas los suefios de nuestro planety cediclando reponsablemente,
Protege el mediv ambiente evitando la impresién de este documenta.
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COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S.A,

e UNDIAL DE SEGUROS SA | ELEROND 2B3SE00 FAX 2351270 . WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania sigmpre .- Date: 2023.12.15 17:24:14 -05:00 :
é POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 8800370136 : Codigode Sequridacs ~ HQUIBZBKIEY6rySMyilmnw== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES T ‘
B REGIMEN COMUN - SUTOEETENEGQRES § VERSION CLAUSULADG 3@-03-2621-1317 -P-06- PPSUSBROGE008827-DEAL
No. POLIZA (CCT-100001743 N, ANEXO @ | No.CERTIFICADO | 380015338 No. RIESGO
TIFO DE DOCUMENTO FE.CHA DE EXPEDICION | | | 15/12/2023 SUC. EXPEDIDORA CEN CUCUTA
VIGENCIA DESDE_ © VIGENCIAHASTA © DiAS i VIGENCIA DEL cggnnmoo DESDE ..~ - VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
H i i
08:0@ Horas Del x 15/12/2023 | 24:80 Horas Del | 15/05/2024 N/A N/A : N/A N/A
JOMADOR /! UNION TEMPORAL INTERVIAS 2M ) ' No. DOC, IDENTIDAD © 901.781.950-¢
DIRECCION -~ | AV 3 6 59 BRR SANTA ANA TELEFONO 3132580315
ASEGURADOD | UNION TEMPORAL INTERVIAS 2M No.DOC. IDENTIDAD ' 901. 731 9se ey
DIRECCION * | AV 3 6 59 BRR SANTA ANA TELEFONO .3132589315
BENEFICIARIO | TERCEROS -AFECTADOS ' No. DOC. IDENTIDAD
. DIRECCION - . TELEFONO
‘ ' “OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRAT'ISTA DURANTE LA EJECUCI@N DEL CONTRATO
NO.938 DE 26823 , CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN
CONCRETO -RIGIDO, ASFALTO Y ADOQUIN EN EL CASCO URBANG DEL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER.

| ASEGURADOS: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO  ASOSUPRO IDENTIFICADA CON EL NIT 901.445.387-3 Y EL
| MUNICIPIO DE SARDINATA - N DE SANTANDER.

| BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS, LA ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICADA CON EL NIT
901.445.387-3, EL MUNICIPIO DE SARDINATA - N DE SANTANDER Y EL CONTRATISTA

- NOMBRE DEL AMPARO Ul S LIMTTE POR EVENTO “LIMITE POR:VIGENCIA . |- SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
{ AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 116.0800.000,080 232.900,000,00 232.0066.000,00 193.227,08
| PATRONAL 69.660.008, 60 63.660.000,08 69.600.000,00 | 0,90
i CONTRATISTAS.Y SUBCONTRATISTAS 69.600.000,00 6&686.606,%% 69.600,000,00 0 69
VEHICULOS PROPIUS 'Y NO PROPIOS £5.600.000,00 69.660.069,96? 69.600.006,00 6 09
Coohi Ui G TOTALASEGURADO 3 . 232.0600.000,00
- [INTERMEDIARIOS =/ . : TIPO Ll % PARTICIPACION PRIMABRUTA | 3 193.227, 00
| ZORATDA VILLAMIZAR DE CARO AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
. . EXTRA PRIMA
. L | DISTRIBUCION COASEGURD i : : : :
COMPANIA - [ TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER |~ CERTIF, LIDER " (% PARTICIFACION PRIMA NETA $ 193.227,96 :
GASTOS EXP, $ 5.000,00
WA $ 37.663,08
: CONVENID DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/12/2023 : TOTAL & PAGAR 3 235.890¢,00

G e e g ' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/O ASEGURADC SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN £LLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M| DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
D

Lineas de Atencion al Cliente;
‘ + Nacional: 018000 111 935

I 3 ,
Firma Autorizadf - Co ﬁiaMunda;SegumsSA. . / " Lr.i;i I .-*"-'S
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C.L.52.646.070 PN TOMADOR o

» Bogotd:327 4712-327 4713

Cumplimos los-sueiios de nuestro planeta reciclande reponsablemente,
Protege ef medin ambiente evitando Ja impresion de este documento.
. HOJA No,

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |
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Seguros

RECIBO ELECTRONICO No. 1745783907

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA 19/12/2023 2:21:02 p.m.
VALOR TOTAL: $914.747,00
RECIBO DE: UNION TEMPORAL INTERVIAS 2M
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901781950
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor
P.S.E. 20239901740083 348689592 BANCOLOMBIA 914.747,00
Ramo: CUMPUMIENTO Péliza(s): 100007103 Certificado(s): 380015337; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Péliza(s): 100001743
IBSERVACIONES:. Certificado(s): 380015338

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019






