
CRIS ENCARNA ÓN REYES GÓMEZ 

Sa L u c 
INSTITUTO 
NACIONAL DE 

b SALUD 

Que en virtud de lo establecido por el Decreto 1082 de 2015 se suscribe la presente: 

Acta de aprobación de póliza 
Prorroga y Adición Orden de compra No. 122567 de 2023. 

COMPAÑIA ASEGURADORA: Suramericana 
No. DE LA POLIZA: 3805293-8y0942572-3 
No. DE ANEXO: O 
FECHA DE EXPEDICIÓN: 03/09/ 2024 

TIPO DE PÓLIZA 
VALOR DE 
AMPARO 

VIGENCIA 
DESDE HASTA 

CUMPLIMIENTO S 117544.85952 15/12/2023 17/04/2025 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES (SI APLICA) $ 58.772,429,76 15/12/2023 17/04/2025 
CALIDAD DEL SERVICIO (SI APLICA) $ - 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMINIZACIONES LABORALES. (SI APLICA) $ 88.158.64464 15/12/2023 17/10/2027 

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACflJAL (SI APLICA) $232.000.000,00 15/12/2023 17/10/2024 
TOTAL VALOR AMPAROS $496.475.933,92 

OBSERVACIONES 

Mediante la presente se aprueba las garantías constituidas por Unión Temporal Eco limpieza 4G identificada con NIT. 9016768338 de 
conformidad con lo establecido en el Acuerdo Marco para la prestación del servicio integral de aseo y cafetería IV No. CCe-126-2023 a la 
Prorroga y Adición Orden de Compra No. 122567 de 2023. 

En consecuencia, se firma en Bogotá D.C. el 05 del mes de septiembre de 2024. 

SECRETA" lA GENERAL 

Funcionario o contratista que verificó que la garantía cumpla las condiciones legales y reglamentarias y 
que ampara los riesgos establecidos para este contrato o modificación:  

  

  

 

Liseth Carolina Reyes Guillen 
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

(GARANTÍA ÚNICA) 
suramericana 

TOMADOR  

Ciudad y Fecha de Expedición 

BUCARAMANGA. 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024 
Póliza 

3805293-8 

Documento 

15960787 

Intermediario 
AGENCIA DE INVERSIONES Y SEGUROS ABRIL LTDA 

Código Oficina 
213148 2450 

Referencia de Pago 
01215960787 

NIT 

9016768338  
Razón Social y/o Nombres y Apeflidos 

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA4t3 
Dirección 

CL 30 24-38  
Ciudad 

FLORIDABLANCA 
Teléfono 

6077000470 

GARANTIZADO  
NIT 

9016768338  
Nombres y Apeitidos 
UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA4G 

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO 
NIT Nombres y Apellidos 
8999994034 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 

1AX 1 ICIPANTE5 DEL CONSORCIO! UNION TEMPORAL  
TIPO IDENTIFICACIÓN  NÜMEPO IDENTIFICACIÓN NOMBRE %PARTICIPACIÓN 
NIT 

NIT 

NIT 

9016768338 

9003353411 

9003093710 

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA 4$ 

HOLDING DE SERVICIOS LAS ROSAS S.S.S eic 

SERVICIOS L00151ICOS ULTRAMATIC SAS SIC 

O 

70 

30 

COBERTURAS DE I PÓLI 

COBERTURA  
FECHAINICIAL FECHAVENCIMIENTO VALORASEGURADO PRIMA 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

PAGO DE SALARIOSPRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES  

15-DIC-2023 

15-DIC-2023 

15-DIC-2023 

17-ABR-2025 

17-ABR-2025 

17-OCT-2027 

58.772.429.76 

117.544.859,52 

88.158.644,64 

54.754.00 

109.507.00 

196.717.00 
VIGENCIA DL SEGURO  VJPERCIA DEL M0VMIENTQ VLR PRIMA SIN IVA VLR IMPUESTOS ÍIVAI TOTALA PAGAR Desde I-asta 
1S-DIC-2023 17-OCT-2027 
VAl (10 A 05(150 OM i 

Dias Desde Hasta 
1139 03-SEP-2024 17-OCr-2027 

0 978 68 586 429 564 

CUATRDCIENTOS VEINTI NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/L 

Documento de: 

MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA 
Prima Anual 

$528.952 
Total Valor Asegurado 

$264.475.933,92 

Valor Asegurado Movimiento 

$68.284.370 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA 

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N°009961 

102- NEGOCIOS CORPORATIVOS 

RAMO 

012 

c;5T14 tÁM14 
FIRMA AUTORIZADA 

 

FIRMA TOMADOR 

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS 

PRODUCTO 

NDX 

OFICINA 

2450 

USUARIO OPERACIÓN 

CUMOO2 07 

MONEDA 

PESO COLOMBIANO 

CO/iSEGURO 

DIRECTO 
NÚMERO PÓLIZA LÍDER DOCUMENTO COMPAÑiA LiDER 

NOMBRE DEL PRODUCTOR 
AGENCIA DE INVERSIONES SEOUROS ABRIL L  

COMPAÑÍA 
SE1J1JHU5 UhNhFIALb SURAMERILANA SA. 

CATEGORÍA 
AIJ EN U FAS  

%PARTICIPACIÓN 
100.0 0 

CODIGO 
213168 PRIMA 

360. /8 

OESCRIPCION 
8 CODIGO CLAUSULADO 

CODIGO NOTA TECNICA 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS  
o 

NRO. DE CONTRATO 122567. 

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. 122567. REFRENTE A PRESTAR EL 
SERVICIO DE ASEO Y CAFETERÍA EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
SALUD. 

INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA UT TEMPORAL ECOLIMPIEZA 4G NIT 9016768338 SON: 
ECO SERVIR S.A.S.NIT 9003353411 PARTICIPACION 70% 
ECO CATERING S.A.S. NIT 9003093710 30%  

Fecha a parir de a cual se utiliza 
01/01/2017 

25/06/2017 

Tipo y número de la entidad 
13-18 

13 - 18 

ripo de documento 
P 

NT-P 

Identificación Interna de la proforma 

F-01-12-084 
N-01-012-011 

Ramo al cual accede 
05 

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA 
DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES 
CRO. 27 C 36 - 14 CEM PiSO 7 
BUCARAMANGA 

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL 
CODIGO 2315052214 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 

NIT 890.903.407-9 
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN 

SEGUROS GENERALES SURAMEITICANAS.A
- CLIENTE - www.surarnericana.com  
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Intermediario 
AGENCIA DE INVERSIONES Y SEGUROS ABRIL LTDA 

Código Oficina 
213148 2450 

Referencia de Pago 
01215960787 

Ciudad y Fecha de Expedición 
BUCARAMANGA. 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024 

Póliza 

3805293-8 
Documento 
15960787 

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

(GARANTÍA ÚNICA) 
suramericana 

TOMADOR 
NIT Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

9016768338 UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA 40 
Dirección Ciudad Teléfono 

CL 30 24-38 FLORIDABLANCA 6077000470 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 

SEGÚN MODIFICACIÓN DEL 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 SE REALIZA PRORROGA HASTA ELDÍA 
17 DE OCTUBRE 2024 Y ADICIÓN POR VALOR DE $151.743.046,07 

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL 

DIRECCIÓN DE I.A COMPAÑ ES
CODIGO 2315052214 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. 

NIT 890.903.4O7-9 
CRA 27 # 36- 14 CEM PISO 1 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMUN 
BUCARAMANGA 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com 
Página 2 
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102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS 
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PRODUCTO 

A05 

RAMO 

013 

COAZEGJRO 

DIRECTO 

OPERA 

07 

NÚMERO PÓLIZA LÍDER 

ClON MONEDA 

PESO COLOMBIANO 

DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER 

OFICINA 

2450 
USUARIO 

UMO 02 

PARTICIPACIÓN DE ASESORES 
cÓoI NOMBRE DEL ASESOR 

AGENCIA DE INVERSIONES Y SEGUROS ABRIL L 
COMPAÑÍA CATEGORÍA 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 1 AGENCIAS  
%PARTICIPACIÓB 

100,00 

PRIMA 

116.318 

- CLIENTE - 
Pógina 1 

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN 
LA DiRECCiÓN DE LA COMPAÑÍA ES: 
CRA 27 # 36 - 14 CEM PISO 7 
BUCARA.MA.NGp. 

Seguros Generales Suramer:cana S.A. 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. 
OIT O9O.9O3.4O7- 

RESP055ABL& DE IXPUESTOS SObRE L?.S VE.'OTAS REGIHEO COHON 

www.suramericana.com  

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO 
suramericana 

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION 

BUCARAMANGA. 03 DE SEPTIEMBRE DE 204 
POLJLA NÚMERO 

094 2572-3 
REFERENCIA DE PAGO 
01314030564 

INTERMEDIARIO 
AGENCIA DE INVERSIONES Y SEGUROS ABRIL LTDA 

CODIGO 

213148 

Ofl CINA 

2450 
DOCUMENTO NUMERO 

14030564 

TOMADOR 

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA 40 
NIT 

9016768338 
AS EG U RAD O 

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA IG 
NIT 

9016768338 
BENEFICIARIO 

TERCEROS AFECTADOS 

DIRECCIÓN DE COBRO 
CL 30 24-38 

CIUDAD 

FLOR: DABLPNCA 
TELÉFONO 
6077000470 

DIRECCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO 

CL 30 3 24 38 
CIUDAD 
FLORIDABLANCA 

DEPARTAMENTO 

SANTANDER 
DESCRIPCIÓN DEL SECTOR 

SECTOR SERVICIOS 
AITIVIDÁD 
LIMPIEZA (EMPRESAS DE SERVICIOS DE) 

CODIGO 
ACTIVIDAD 
9 - 54 

DESCRIPCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No 

COBERTURAS DE LA PÓLIZA 

COBERTURA \TLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO 
'o fr1DI 
pjp PRIMA I.V.A PRIMA • IV? 

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00 0,00 0 116.318 22.100 138.418 

VALOR A PAGAR EN LETRAS 
CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/L 

    

    

NÚMERO DÍAS PRIMA 

$116 .318 

IVA 

$22.100 

TOTAL A PAGAR 

$138.418 

    

    

    

VIGENCIA DEL SEGURO 
DESDE HASTA 
15-DIC-2023 117-00T_2024 

NÚMERO DE RIESGOS VIGENTES 

1 

VALOR ASEGURADO 

$232.000.000,00 

VALOR INDCE VARIABLE 

$0,00 

TOTAL VALOR AS EGU RADO 

232.000.000,00 

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO 
DESDE HASTA 
I3-SEP-2024 17-OC:-2024 

DOCUMENTO DE 
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA  

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA 
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17 

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO OB LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE 
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE 
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-043 LAS CUALES SE ADJUNTAN 

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO. SE  OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA, LA 
INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACIÓN DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE. A SU 
VEZ. LA  COMPAÑÍA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTOR:ZADO POR EL RÉGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA 
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCIÓN A ESTOS DEBERES. 

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO 
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA. SI  ESTÁ FIRMADO POR UN 
CAJERO II  COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA 
PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR. 

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL'ZRO Y NUMERO DE LA ENTIDA4TIPO DE DOCUMENTCRAMO AL CUAL PERTENEENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA 
ci - o: - 000 13-lS F-01-13-040 o 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO 

6 



CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIÓN PÓULA 
BUCARAMANGA. 03 DE SEPTIEMBRE DE 2O4 094 
INTERMEDIARIO 
AGENCIA DE INVERSIONES Y SEGUROS ABRIL LTDA 

NÓME>'>O 
2572-3 

CODIGO 
213148 

REFERENC>A DE PAGO 
01314030564  

OFICINA DOCUMENTO NUMERO 
2450 14030564 

TOMADOR 
UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA 40 

ASEGURADO 
UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA 40 

NIT 

9016768338 
NIT 

9036768338 

TELÉFONO 
6077000470 

DIRECCION DE COBRO 
CL 30 24-38 

CIUDAD 
FLORIDABLANCA 

BENEFICIARIO 
TERCEROS AFECTADOS 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS 

012003805293. NO. OB CONTRATO 122567. 

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 232,000,000 PARA CUBRIR LOS 

PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAÑO EMERGENTE. COMO 

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS 

EXTRAPATRIMONIALES. 

RESPONSAB ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

NRO. DE CONTRATO 122567. 

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. 122567. REFRENTE A PRESTAR EL 

SERVICIO DE ASEO Y CAFETERÍA EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

SALUD. 

INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA U? TEMPORAL ECOLIMPIEZA 40 NIT 9016768338 SON: 

ECO SERVIR S.A.S.NIT 9003353411 PARTICIPACION 70% 

ECO CATERING S.A.S. MIT 9003093710 30% 

ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO ADICIONAL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD M.I.T. 

899999403 

ARTÍCULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015 

A) COBERTURA EXPRESA POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 

8) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMCNIALES 

C) COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y 

SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE 

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LCS MISMOS AMPAROS AQUÍ REQUERIDOS. 

O) COBERTURA EXPRESA DEL AMPARO PATRONAL. 

E> COBERTURA EXPRESA DE VEHÍCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. 

SEGÚN MODIFICACIÓN DEL 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 SE REALIZA PRORROGA HASTA ELDÍA 

17 DE OCTUBRE 2024 Y ADICIÓN POR VALOR DE $151.743.046,07 

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO 
suramericana ' 

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN 
LA DiRECCiÓN DE LA COMPAÑÍA ES: 
CRA 27 36 — 14 CEM PISO 7 
BUCARAMANGA 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S .A. 
OIT a9O.93.:?-u 

RESPONSABLE DE IMPOESTos SOBRE LAS VEÇTAS REDIMEN CTW)N 

Seguros Generales Suramencana SA. -CLIENTE- w.suramericanaccm
PgI 2 



suramericana 
/ 

Nit. 89O.9O3.tO7-9 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 

HACE CONSTAR 

Que la garantía de Responsabilidad Civil número 942572-3 expedida por la Compañía cuyo 
tomador y asegurado es: UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA 4G y beneficiario terceros afectados y 
su documento 14030564 expedida el día 03 de Septiembre de 2024 se encuentra debidamente 
cancelados sus valores, discriminados así: 

Prima $ $116,318 
Impuestos $ $22,100 

Total $ $138,418 

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 03 días del mes de Septiembre de 2024. 

Firma Autorizada 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 



suramericana - 
Nit. 890.903.407-9 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 

HACE CONSTAR 

Que la garantía de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la póliza 3805293-8 
expedida por la Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA 40 y 
Asegurado y/o Beneficiario es INSTITUTO NACIONAL DE SALUD y su documento 15960787 
expedida el día 03 de Septiembre de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores, 
discriminados así: 

Prima $ $360.978 
Impuestos $ $68.586 

Total $ $429.564 

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 03 días del mes de Septiembre de 2024. 

Firma Autorizada 
SEGUROS GEN ERALES SURAMERICANA S.A 



suramericana ? / 
Nit. 890.903.407-9 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 

HACE CONSTAR 

Que la garantía de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la póliza 3805293-8 
expedida por la Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA 4G 
y Asegurado y/o Beneficiario es: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD y su documento 15960787 
expedida el día 03 de Septiembre de 2024 no expirará por falta de pago de la prima o de los 
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocación uniLateral por 
parte del tomador o de la compañía 

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 03 días del mes de Septiembre de 2024. 

1 

Firma Autorizada 
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 



5/9124,2:37 pm. NORMATFVA CIRCULAR 001 Y 002 
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Consultar Póliza 

Esciia el codigo QR o digita el número de póliza, tipo de documento y número documento del tomador para obtener lo datos de la 

póliza 

Escanea el código QR 

Dlgita los datos de la pólIza y tomador 

Número de Póliza O * 

38i5293 

Tipo de Documento * 

NIT 

Número de Documento Ø * 

No soy un robot 
reCPTCHÁ 

https://provasrpoIj.azurewebs5eIneV$gp9034O7, 
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519124. 2:37 pm.
NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002 

Buscar 

Datos de Póliza 

Número de Póliza 

3805293 

Ramo 

CUMPLIMIENTO CU 

Datos de Tomador 

Tipo de Documento 

Número de Documento 

9016768338 

Datos de Beneficiarlo 

Tipo de Documento 

NIT 

Número de Documento 

8999994034 

Ver Anexos (8) 

httpsJ/pqov.idarpoza.IzurewebUIs.nV890903407AlrI 2/2 



5/9124.240 pm. NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002 

e'i iri-i _ 
UW 

Consultar Póliza 

Escanea el codigo QR o digita el número de póliza, tipo de documento y número documento del tomador para obtener los datos de la 

póliza 

Escanea el código QR 

Digita los datos de la p611za y tomador 

Número de PólizaQ * 

42 572 

Tipo de Documento * 

[  

Número de Documento Q * 

5Q)576833 
i 

No soy un robot 
tCCAPTCHA 

p,,, .:,j.' 

1/2 



519/24, 2:40 pm.
NORMATIVA CIRCULAR 00t Y 002 

Busca 

Datos de Póliza 

Número de Póliza 

Ramo 

CUMPLIMIENTO (U 

Datos de Tomador 

Tipo de Documento 

NT 

Número de Documento 

9016768338 

Datos de Beneficiario 

Tipo de Documento 

Cédula dr CIud./daria 

Número de Documento 

cAptica 

Ver Anexos (5) 

httpsi/prov.darpoIa.azutewebUes.nøV8I0903407/eflty1Id=66d35Se1 96a8273Sc2 22 
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