POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

LR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101169920 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | o7 | 2022 | 12 | o7 | 2022 | oo00 | 28 | 11 | 2027 | 23:50 |Emsion oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gSgSEE O RAZON iNGENIERIA Y CONSTRUCCIONJYD S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.310.778-1

EBoRecCION: CR2ANRO. 1 - 12401 BRRLAPOLA |cubap:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3003856920

-

DATOS DEL ASEGURADRQ / BENEFICIARIO

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. llDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

BDIRECCION: CL 33 4A - 50 [cluDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2739805

OBJETO DEL SEGURO

4 CON 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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORES, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL
8 BIEN Y LA ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA DEL CONTRATO DE OBRA No. 2022-0388, RELACIONADO CON CONTRATAR LAS ADECUACIONES FSICAS PARA EL REA DE PATOLOGA
Y MORGUE Y CON INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE CLIMATIZACION Y EXTRACCION EN LA SEDE LIMONAR DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Bl ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, O MESES Y 0 Dias * $178,420,943.40
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/07/2022 28/05/2023‘ $59,473,647.80
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $178,420,943.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONMES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/07/2022 28/11/2025 $29,736,823.90

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

RIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL.| __ _PLANDEPAGO . |
$ **2,569,921.00 § *++20,000.00 $ *++*492 085.00 § Frariar3 082,006.00 $ *+***446,052,358.50 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCKON COASEQURO
R NouBsE CAVE % D€ SART NIMBSRE COVPANIA t PART. VALOR ASECLRADO
GUSTAVO VILLALBA RODRIGUEZ 143235 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN 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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLONEA

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

VIGILADO

25-44-101169920 Y —F
R 2 RIZADA: «“v

ISR A QRICADA abrieia A, Zarante B, -~ Secretaria

e

Bl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

7
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C)ELEFONO’: 2186977 DLF143235A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101169920 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | o7 | 2022 12 1 07 ] 2022 00:00 28 | 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON INGENIERIAYCO I RN sy DS A S IIDENTIFICACION NIT: 901.310.778-1

DIRECCION: CR 2 ANRO. 1 - 12 401 BRR LA POLA [ciupAD: — iBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3003856920

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
: gﬁgg&“&% HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. llDENTIFICACIC)N NIT: 890,706.833-9

SDIRECCION: CL 33 4A- 50 [CIUDAD: ™ IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2739805

#ADICIONAL:

—

“P GUESTADO

PONRTAL DI PPAGON

-
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

b1 0l SURTIMAX) J
INTER “““““ -

o Banco%omb:a
D @

exto G I (el

fites e
.

gos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

e

Grupo e ) )
Banco|omb;a Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

ot \. J

: § VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *2,569,921.00 $ **+*+20,000.00 $ ***+492,085.00 § **w++++3,082,006.00 | $****446,052,358.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEQURD
NOUESE GAVE % DE PART NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
GUSTAVO VILLALBA RODRIGUEZ 143235 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.

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

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA &

<

g PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DlﬂECCIdN DE §EGURQS DEE ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONGO: 2701040 - IBAGUE

3 FORMA DE PAGO

¥ REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR
1100550956725-4

o (415)7709998021167 (8020) 11005609567254 {3900) 000003082006 (96) 20230712
ol {EFECTIVO
<<
~“RICHEQUE
o
Zll|roTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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3

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

, IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101169920 1
fefl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

RDA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | o7 | 2022 12 | or | 202 0000 | 28 | 11 | 2027 | 23:5 |ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INGENIERIA Y CONSTRUGCION J Y D SAS IDENTIFICACION NIT: 901.310.778-1

B SDIRECCION: CR2ANRO. 1 - 12401 BRR LA POLA [clubap:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3003856920

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
s el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. !IDENTIFICACION NI 8901002336

SHIRECCION: CL 33 4A - 50 |ciupAD:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2739805

#/\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORES, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL
BIEN Y LA ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA DEL CONTRATO DE OBRA No. 2022-0388, RELACIONADO CON CONTRATAR LAS ADECUACIONES FSICAS PARA EL REA DE PATOLOGA
Y MORGUE Y CON INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE CLIMATIZACION Y EXTRACCION EN LA SEDE LIMONAR DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.

AMPAROS
MY RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
$| ESTABRILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $178,420,943.40 $178,420,943.40
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/07/2022 28/05/2023‘ $59,473,647.80
ol CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $178,420,943.40 $178,420,943.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/07/2022 28/11/2025 $29,736,823.90

S LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES EL CUAL QUEDA DE LA SIGUIENTE MANERA:

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: DESDE EL 12/07/2022 HASTA EL 28/11/2023.

LA N :

B ___GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADOTOTAL ! PIANDEPAGO |
$ *lm***ﬁholo $ ’**.”*****0¢00 $ i*****ti***o.oo $ *‘H*************O.OO $ ***t**446,052’358.50 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUSION COAZEQURO
B NOVBSE GAVE % OE PART. NOUBSE COePANIA % PART. VALCR ASECURALO
GUSTAVO VILLALBA RODRIGUEZ 143235 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.

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLOWSA

VIGILADO

e

T FRMATOMADOR
-~ 7 / /
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTAD.C. - F/O : 2188977 DLF143235A
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M ’

gg:_:unos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8.

NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101169920 1

=28 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS <

g DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

1y | o7 | 2022 12 | o7 | 2022 00:00 28 | 1 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

: DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO E
NOMBRE O RAZON INGENERIYCEI R o o lIDENTlFICAClON NIT: 901.310.778-1] BB
DIRECCION: CR 2 ANRO. 1 - 12 401 BRR LA POLA lcubab:iBAGUE, ToLIMA [rELEFONO:  3003856920| [

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO
A
s HESEL 2 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. [IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

DIRECCION: CL 33 4A - 50 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO 2739805

N
" PIGUESTADO

POMIAL DF PAGON

o

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Super,”
INTER

Bancolombia®™

exito oo P (WY

‘ {“Dlhm(lub AN
* AR/ S

1g0s con convenio  *No aplica para transferencias

> Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
s

Grupo e : , :
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
A i
: A‘ § VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO =
. o § Fersmmirsig 00 § Hrwiasionsin ) [ ik X010] § FemmRR () (00 § V448 052,358.50 CONTADO -
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COXSEGURO E
NOVERE GAVE % DE PART NIVERE COUIPAR A % PART VALOR ASESLRADD

GUSTAVO VILLALBA RODRIGUEZ 143235 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE £AS 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.

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

CLTLT

g
%
g g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
£z FORMA DE PAGO "
221l BaNco CHEQUE No. VALOR
alllerecTivo
<
~i{|CHEQUE
o v
=lliToraLs
e COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA
IBAGUE l IBAGUE 25 25-44-101169920
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
BiDiA MES ANO DIA MES ARNO HORAS piaA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 l 07 I 2022 12 I 07 ‘ 2022 00:00 28 1 11 I 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

B OCtAL INGENIERIA Y CONSTRUCCION J Y D SA S IDENTIFICAGION  NIT: 901.310.778-1 | s

DIRECCION: CR 2A NRO. 1 - 12 401 BRR LA POLA CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA [TEI:EF-'ONO: 3003856920
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
P / . o] [
e 8 fBIESNEEEFDIICEmiDRD!o: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.SE. IDENTIFICACION  NIT: 890.706.833-9| &
P ISIRECCION: L33 4A =50 [CTUDAD: ™ TBAGUE, TOLVA [thEFUNDT"‘??SQBUb‘

ADICIONAL: »

TEXTO ACLARATORIO

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.

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE e

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA
L€ COLONBIA
WA GRS S WY G
£

1GILADO *

H 25-44-101169920
i FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

_FIRMA TOMADOR

/ DLF1432.
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| BANCOLOMBIA

"REGISTRO DE OPERACION

5 HORA: 11:58:14

1preso en esta relacion, |

[Valor § ; i
Verifique la inf n este formato y suscriba i
con firma, n efial de aceptacion. _‘
Acepto que o : {
R |

X ible : i
ni revgr,sar ; firma I
transaccion. | Teléfono i

Antes de reti

Fena sa.

rarse de )y recuerde verificar que la

HAMCOLOMEIA

RELACION DE FACTURAS

i0 GRLIPG: 0519000911588 FECHA: BOER/07/15 HORA 115158
CONVENIG: 47188 - RN SECGUROS DEL ESTADO SA
EMPAESA. Rk SEGUROS DEL ESTADO B A

MRG. FACTURA VALOR. FACTURA
__1inDBE095ET A4 § 308200600



£

ik

i |
R

£
;J

HNIT. 860,008 5788

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

£ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

- IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101169920 0
4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

»%qDIA MES  ANO Dl MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

éu =4 14 | o7 | 2022 2 | o7 | 2022 00:00 28 { 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
INGENIERIA Y CONSTRUCCION J Y D S.A.S

< YNOMBRE O RAZON
- SOCIAL

N DIRECCION: CR2 ANRO. 1 - 12401 BRR LA POLA

s §
& S IRSEGURADO 7
+ =BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION  NIT: 901.310.778-1

!CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3003856920

DATOS DEL ASEGURADO T EENEFICIAR
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 890.706.833-9

IRECCION: CL 33 4A- 50 ICIUDAD: ~ IBAGUE, TOLIMA {TELEFONO 2739805
==&ADICIONAL
T ag
BT P GUESTADO

P AL e B

Bancolombia™

Cop i i D v

Co)/fsssen}

s con-convenio” *No aplica para transferencias

gﬁﬂfi{} {ic 39?3@{&1 {VM Seguros de Vida del Eslado Cuenta Corriente (008465452

o Grupo oy ; :

— 33ﬁggigmb;a Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

o LN A

ix{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

‘ $ ***2,569,921.00 $ *****+20,000.00 $ *****492 085.00 $ **’****3,082,00@.06/ $ ******446,052,358.50 CONTADO

m INTERMEDARID \ CHETRIBUCION COABRUAD

P SLAVE 4 D0F PART SOVERE SUFARIA % FART, YALTR ARECRBADGD
143235 100.00
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