§ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
} ESTADO S.A,

NIT. 860.009.676-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
S BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101214204 0
= reoma EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gzesi DA MES  ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 2021 o1 | o7 | 2021 00:00 1 | o4 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBFL*E O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOGIAL ORIENTE IDENTIFICAGION NIT: 900.437.607-1
= IDIRECCION: CR8 NRO. 21 - 73 OF 403 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ITELEFONO: 2832429

DATCS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

EReRRADO! BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ',DEN“HCACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO.32 - 16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 3279797

OBJETO DEL SEGURO

JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES

SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION DECRETO 092/2017 No.8108-2021 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYQ

sl OBJETO ES:

PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION INTEGRAL EN LA HODALIDAD DE COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO POR UNA

| ALIMENTACION INTEGRAL EN BOGOTA POR MEDIO DE PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL, DESARROLLO COMUNITARIO Y PRODUCTIVO, CON EL FIN DE ATENDER A LA FOBLACION EN
SITUACION DE POBREZA, YULNERABILIDAD E INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA Y SEVERA, EN EL MARCO DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADD Y LA ESTRATEGIA

| TERRITORIAL INTEGRAL SOCIAL ETIS.

IPO: COMEDORES COMUNITARIOS -COCINAS POPULARES-TERCERIZADC

LOTE:24 LOCALIDAD:CIUDAD BOLIVAR UPZ:LUCERO BARRIOS:JUAN PABLO II,VILLA GLORIA, SAN RAFAEL

{ NUMERO DE COMEDORES:1 CUPOS POR UNIDAD OPERATIVA:400 VALOR CONVENIO :$567.596.400

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2021 11/12/2022 $113,519,280.00
=y CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2021 11/12/2022 $56,759,640.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2021 11/04/2025 $28,379,820.00
] LABORALES
ACLARACIONES
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALQR ASFGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+20,000.00 $ **+**171,769.00 §rert+1,075,820.00 | $ ******198,658,740.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DAETRIBUCION COASEGURD
LLAVE W OE PAST. NIMBRE SOWPRGLA % PART, WALCR ASZGLFADD

: SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
={ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;] POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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3 ggsURﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.1,

HIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33.44-101214204 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANOC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 ] 06 ] 2021 01 | 07 , 2021 00:00 11 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADG

[Z{NONBRE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ORIENTE "DENT'F'CAC‘ON NIT: 900.437.607-1

[P=IDIRECCION: CR 8 NRO. 21 - 73 OF 403 |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2832429

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
ASEGURADO /

JBENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL lIDENT[FICACION NIT: 899.999.061-9

#PDIRECCION: KR7 NRO.32 - 16

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3279797

ADICIONAL:

Bancolombla™

Dedregvnd Banarh

(O e Ll

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota %M

Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente Q08465445

. b
@FUF‘-G

Bancolombia w Seguros del Estado 5.4 Cuenta Canwvenio 47189

vl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****884,050.00 § *+**++20,000.00 § *****171,769.00 § rreantd,075,820.00 $ ***++*198,668,740.00 CONTADO
INTERMEDWARID T TRIBUCION COASEGURD
d MIAERE CLAVE S DE PART. NCUERE CORIPAR S, % PART WALOR ASEGURAZD
. SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

14

=3

2 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

2 = ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘g*«%? ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

£a FORMA DE PAGO

Ziig REFERENCIA
£511 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

B 1100661542231-7
&

'

(415)7709998021167(8020)11006615422317(3900) 000001075820 (96) 20220701

d|EFECTIVO
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{ViGIiLADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DA DE

: sec

| BEC UROS CUMPLIMIENTO
e ESTRADO 8.A,

HNIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101063834 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS.  VIGENCIA HASTA A LAS
gy DIA MES  ARO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 I 06 ] 2021 01 ] 07 ! 2021 00:00 11 | 04 l 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG

FINOMBRE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ORIENTE IDENTIFICACION NIT: 900.437.607-1

DIRECCION: CR 8 NRO. 21 -73 OF 403 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2832429

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

“ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |[DENT{FICAC]ON NIT: 899.999.061-9

IRECCION: KR7 NRO.32 - 16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
ENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADO/SDIS

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E~RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

“IQUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

JSE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO SEGUN CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION DECRETO 092/2017 No.B108-2021 SUSCRITO ENTRE LAS
{ PARTES, CUYO OBJETO ES:

4 PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION INTEGRAL EN LA MODALIDAD DE COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO POR UNA
ALIMENTACION INTEGRAL EN BOGOTA POR MEDIO DE PROCESOS DE INCLUSION S$OCIAL, DESARROLLO COMUMITARIO Y PRODUCTIVO, CON EL FIN DE ATENDER A LA POBLACION EN

SITUACICH DE POBREZA, VULNERABILIDAD E INSEGURIDAD ALIMENTARIA (MODERADA Y SEVERA, EN EL MARCO DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADD Y LA ESTRATEGIA
TERRITORIAL INTEGRAL SOCIAL ETIS.

TIPO: COMEDORES COMUNITARIOS ~COCINAS POPULARES-TERCERIZADO
LOTE: 24 LOCALIDAD:CIUDAD BOLIVAR UPZ:LUCERO BARRIOS:JUAN PARLO II,VILLA GLORIA, SAN RAFAEL
NUMERO DE COMEDORES:1 CUPOS POR UNIDAD OPERATIVA:400 VALOR CONVENIO :$567.596.400

ASEGURADOS: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS NIT:899.999.061-9 Y FUNDACION FARA EL DESARROLLOC SOCIAL ORIENTE MNIT:
900.437.607-1

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS

AMPARGS
}f“%‘RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
H AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
¢ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2021 11/04/2022 $181,705,200.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
' {DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2021 11/04/2022 $181,705,200.00
J PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
'J,PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2021 11/04/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARALCIONES

MA N A

A GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++636,217.00 $ **++++20,000.00 $ +++**124,681.00 § #arrrenentr780,898.00 $ **+***181,705,200.00 CONTADO

IHTERNETHARID DE TRIBUCION COASEGURD
=] NOMESE TLAVE % TE FAST. NOMERE COMPARIA, 4 PART. VALQR ASEGURALG
: SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

{ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
"1 EXPEDICION DEL CONTRATO.

ﬁ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
'35’ ] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z s | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g% : POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

.%a PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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DE COLOME

FUPERINTENDENCIA FINANCERA

U VIGILADO

gSEpUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L EBTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA ANEXO
5 |BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101063834 0
FECHAEXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAHASTA ATLAS
DiA- MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 , 05 | 2021 01 I 07 I 2021 00:00 1 04 2022 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO
d [JOMBRE URAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ORIENTE IDENTIFICACION NIT: 900.437.607-1
# DIRECCION: CR8 NRO. 77 - 73 OF 403 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 5830479
. DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
= [ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOGIAL IBENTIFICACION  NIT: 899.999,061-9
4 UIREC'C]U‘N: KR7 NRO.327-16 lClUDADZ BOGOTA, D.C. DISTRITOTCAPITALC ’ TELEFONO? 3279797
BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE BASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2021 11/04/2022 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2021 11/04/2022 $181,705,20°.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2021 11/04/2022 $181,705,200A00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QgEgQEEXPFc%\Sr‘?’EWENT$é:OSVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

S CIF ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-40-101063884 T

FIRMA AUTORIZADA: M I Sarmiento - Vicepresid de Fianzas




ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERI

VADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
} ESTROO 8.8, RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.575-6 ¢
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101063834 0
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

A" MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 , 06 | 2021 01 , 07 | 2021 00:00 1 ] 04 ] 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ORIENTE

Xy

IIDENTIFICACION NIT: 900.437.607-1

’CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

2832429

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

lIDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: KR 7 NRO.32 - 16

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO

3279797

BENEFICIARIO: A899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADO/SDIS

Dhemars U luly

[N AR Raits

(D

Pagos con convenio *No ap

f;

lica para transferencias

Bancode Bogota é%a Seguros del Estado S Cuenta Corrients 008465445

Grupo

' Bancolombia

Seguros del Estade 5 A Cuenta Camvenio 47189

{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ *****636,217.00 $ ***+*+*20,000.00 $ *****124,681.00 § rermenerii780,898.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO
INTERNECHARID G TRIBUCION COABEGURD
By NIWESE CLAVE DS FART. NOMERE SIbIFARIA 3% PART. VALDR ASECURASD
.] SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

4.A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
¢ ~* DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
*RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
N

=%

;% ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
gge FORMA DE PAGO

= i

E%3l BANCO CHEQUE Ne. VALOR

&

£

;930 (415)7709998021167(8020)11006615422363 (3900) 000000780898 (9620220701
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REFERENCIA
PAGO:

1100661542236-3




