FORMATO 58 ACTO DE APROBACION DE GARANTIAS
AERONAUTICA CiVIL
UNIDAD ADMINSTAATIVA ESPECIAL

Principio de procedencia:

3401.092 Clave: GCON-1.0-12-048 Version:2 Fecha: 04/0ct/2019 Pégina: 1 de 1

Conforme a lo previsto en el Articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015, y teniendo en
cuenta lo siguiente:

NUMERO DE CONTRATO 22001385-H3 de 2022.
CONTRATISTA DISEGRAFICOS PUBLICIDAD SAS. NIT. 900.586.243-2
23500C1667 PRESTAR EL SERVICIO DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO, GIMNASIA
OBJETO LABORAL Y ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYAN EN EL FOMENTO DE ESTILO DE
VIDA SALUDABLE REGIONAL OCCIDENTE
VALOR INICIAL CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL TRECIENTOS ONCE PESOS
M/CTE ($4.518.311,00) INCLUIDO IVA _
PLAZO INICIAL (36°057.000) TREINTA Y SEiS MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL PESCS M/CTE.
incluido IVA
CLASE DE GARANTIA POLIZA GARANTIA NUMERO cerTFicapc | NUMERO
UNICA 18-46-101015732 MODIFICATORIO
ASEGURADOR SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.578-6
VIGENCIAS
AMPAROS DESDE HASTA _
DD MM AAAA DD | MM | AAAA VALOR
CALIDAD DEL SERVICIO 24 10 2022 o6 | 04 | 2023 | $7211.400.00
CUMPLIMIENTO DEL .
CONTRATO 24 10 2022 26 | 04 2023 $7°211.400.00
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES E .
UNDEMNIZAGIONES 24 10 2022 26 | 12 2025 $7°211.400.00
LABORALES
POLIZA DE NUMERO NUMERO
. RESPONSABILIDAD CERTIFICADO
CLASE DE GARANTIA CIVIL 18.54-101001736 | MODIFICATORIO
EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADOR SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.578-6
B - VIGENCIAS
AMPAROS DESDE HASTA
DD MM AAAA DD | MM | AAAA VALOR
24 .='=-'W—I_|TH1_ N 2022 | $200.000.000.00

de Cumplimiento y péliza de responsabilidad civil extracon e Entidad  Estatales derivada de cumplimiento.

NOTA: EL SUPERVISCR del contrato debera solicitar el a ' sgarant  una vez suscritas el acta de inicio y las post-
contractuales a que haya lugar, una vez reciba a safisfacc el ntr ual

Dada en Palmira, el 03 de noviembre del 2022. e

Reunidos los requisitos de vigencia y valor exigidosen el C oAlo. 220013 -H3 de 2022.se aptueba la Pdliza de Seguro
w44
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" A A
e DEDUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
7 ESTADO AA,
NIT. 560,009 S78.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ND.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101015732 g
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HDRAS | DIA  MES  ANO | HDRAS TIPO MOVIMIENTD
el o2 | 11 | 2zz | 24 | 10 | w22 | ses | 26 | 12 | 2095 | 2ms | Emision oriGINAL
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO
@ggg’lﬁﬁE O RAZON DISEGRAFICOS PUBLICIDAD SAS IIDENTIFICAC!ON NIT: 300.586.243-2
wIRECCION: DG42ANRO.21 29 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITD CAPITAL ITELEFONO: 3223220439§]
i DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO /
ENEFICIARID: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL {DENTIFIGACION NIT: 899.999.058-3
DIRECCION: AV EL DDRADO NRO.103 15 |cluDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFOND __ 4251000
ADICIONAL:

OHJETO DEL SEGURG

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ BN
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACIONES DERIVADAS DEL. CONTRATO NO. 22001385-H3 DE PRBSTACION DE SERVICIDS CUY0O OBJETO ES: ACONDICIONAMIENTD FISICO,
GIMNASIA LABORAL Y ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYAN EN EL FOMENTO DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE REGIONAL OCCIOENTE. CONTRATO FPROCESO DE SELECCION DE MINIMA
CUANTIA NO. 22001385-H3

AMPARS
X
}4 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA, ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 24/10/2022 26/04/2023 §7,211,400.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/10/2022 26/04/2023 $7.211,400.00
FAGO DF SALARYOS, PRESTACIONES SOCIALES B INDEMNTZACIONES 24/10/2022 15/12/202% $7,211,400.00
LABCRALES
ACLARACIONES
R PRIMANETA _ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APACAR  WAIORASEGURADOTOTAL |  PLAMDEPAGO |
 Talalaiall § g 00000 § 22 172.00 § wrwrmameara 38 868.00 § *+++++21.634.200.00 CONTADO
INTERMEDLRIO DHETRIBUCAON CORZEGURD -
[T Lo TLAVE # DE BART * PART. VALDR ASEGLURADC

o ACENCIA DE SEGURCS SYS LTDA 143583 100.¢0

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: SEGURDS DE ESTADO 5.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 TOMADDR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC 10N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 TELEFONO: 6171035 - BOGQTA, D.C.
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ANA: (Sahriel

A Zarante B, Secretaria Gensca FHtHA TOMADOR.
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
ERTADO &.A.

NIT. §60.008.578-6

e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
M BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101015732 0

DECRETQ 1082 DE 2015

d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DA MES ANG HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0z [ " | 2022 24 |1n | 2022 00:00 25 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL DISEGRAFICOS PUBLICIDAD 5AS

DIRECCION: DG 42 ANRC. 21 28 FIUDAD: BDGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223220496

{

A

|IDENTIFICAC|ON NIT: 900.586.243-2

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERDNAUTICA CIVIL IDENTIFICACION NIT: 899.999.059-3

SEGURADO /
NEFICIARIC:

rarsrarararR MR rerare Fa e

rararre

Banrode Hogota | Estade 5 A Cuente Cornante S08465445

Grupo . T;‘ .
Bancolombia Seguros del Estado 9 A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADC TOTAL
$ ***+*108,695.00 § ~++8,000.00 § 22,172.00 § wrererertit138,868.00 § ~+++*+21,634,200.00
INTERMEDGARID TAATRIBUCION COAEEURD
taAE & PART
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL DRJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
&5 SPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

FORMA DE PAGC
BANCO CHEQUE No. VALOR

rarurarerergrerararure  rarqare  rerere

RX(;S?JER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIOD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
DEL ESTADﬂ S.A.ES CALLE 85 NO 10 85 - TELEFONOQ: 6171035 BOGOTA, D.C.

A T e

(415} 7709998021167 {8020}111003610584936 (3900} C000C0013IBBABLT6) 20231024

COPAPRA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BEGUROE

DEL

ESTROD 5.A.
HET, 860.C08.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101015732, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

18-46-101015732

FIRMA AUTORIZADA: Gabtiela A. Zarante B. - Secrstaria General
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, SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPDNSABILIDAD CivIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

il EMEL CUMPLIMIENTO RAPIE
ESTAND B.A. STADO
NIT. 860,008 576-8 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cDD.5UC ND.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-54-101001736 0
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
i DIA MES  ARO DIA MES AND HORAS Dia MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 1 2022 24 | 10 | 2022 00:00 26 | 12 | 2022 23:59 | EMISIDN DRIGINAL
’ DATOS BEL TOMADOR | GARANTIZADO
%’3 gggllilzs O RAZON DISEGRAFICOS PUBLICIDAD SAS IDENTIFICACION  NIT: 900,586.243-2
mIRECCION: DG 42 ANRO.21 29 [c:unAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3223220496
L

: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: DISEGRAFICOS PUBLICIDAD SAS |EDENTIFICACION NIT: 900.586.243-2

DIRECCION: DG 42 ANRO.21 29 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3223220496

BENEFICIARIO: 899999059 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERDNAUTICA CIVIL  ¥/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURD _

%{ CON GUJECION A LAS CONDICIONES UENERALES DE LA POLIZA UUE SE ANEARN E-RCE-00ZA REDIS 0A-03, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EIj
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TCMADOR/ASEGURADO DE ACUERDOC CDN LA LEY COLOMBIANA, PDR HECHUS DCURRTDOS COMO RESULTACD DE
LA EJECUCION DEL CDNTRATD NO, 22001385-H3 DR PRESTACION DE SERVICIDS CUYD OBJETO ES: 23500C1667 PRESTAR EL SERVICIO DE PCONDHICIONAMIENTO FisTCO,
GIMNASTIA LABURAL Y ACTIVIDADRES QUE CONTRIEUYAN EN EL FDMENTD DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE REGIDNAL DCCIDENTE

AMIPAROS
IEZGQ: PRESTACIGN DE SERVICIDS
AMP G5 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPBRACIONES 24/10/2022 26/12/32022 $200,000,000.00
DEDUCIBLE 10.00 % DEL VALDR DE LA PERDIDA Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 24/10/2022 26/12/2022 $200,000,000.00
DEDUCIBLE 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACY) ES
§ 88 30 § "++re3 000 00 § *+*16,067 .00 § e 05 268,00 § *+*~+200,000,000.00 CONTADO
INTERNMEIMARID CAZ TRIBUCION COATEQLIRO
ERE SLAVE R OE PASTE NOMERE SOMPARIA o PARY VALOR ASEQURADO

AGENCIA DE SEGURGS SYS LTDA 143583 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 DERECHD A SEGURODS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y BE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DB.IETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§ NOTA: SEGURDS DE ESTADO 5.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 5U COLABORAGIGN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A_ ES CALLE 85 NO 10-85 TELEFONO: 6171035 BOGOTA, D.C.

lﬁiﬂ.

GiLADO

18-54-101001736

FIRMA AUTORIZADA: fahrinle & Zarkote B_, Sooupterla Gonsral

(JSTEQ PUEQE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTAOD COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA 0.C. TELEFONO: 2186877 RAPIESTADO 1
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE d
" EsTano s.A CUMPLIMIENTO RAPIESTADO F
NET. 860,008 .5 78-6 RCE CONTRATO ESTATAL E
U TOR SUCTRSAL COT ST NOPOCREA FMEXT E
BOGOTA,D.C. CHICO 18 18-54-101001736 0 E
[ FECHA EXFEDICION | | A LAS VIGENCIAHASTA ALAS
59 [Dla  MES  ARO pla MES  ANO HDRAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTD E
03 1 2022 24 I 10 | 2022 00:00 26 | 12 | 2022 23:59 | EMISION QORIGINAL E
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO @

et I : . - :
g [SOCIAL DISEGRAFICOS PUBLICIDAD SAS ’-lm

28 (DIRECCION: DG 42 ANRD. 21 29 CIUDAD: BOGDTA, D.C., DISTRITD CAPITAL ]TELEFONO: 3223220496

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BEMEFICIARIO
ASEGURADO: DISEGRAFICOS PUBLICIDAD 5AS IDENTIFICACION NIT: 900.586.243-2

d [DIRECCION: DG 42 ANRD.21 29 | CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITD CAPITAL | TELEFONO2223220486
BENEFICIARIO: §99999058 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL  Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA BABTA BUMA ABEQ/ACTUAL
« VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PRCFIOS 2a/10/2022 26/12/2022 %200, 000, 000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRC CESANTE 24/10/2022 26/12/2022 4200, 000, 000.00

DEDUCIELE 10.0¢ % DEL VALOR DPE LA PERDIDA Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 24/10/2022 26/12/2022 £200,000,000.00

UEDUCIBLE . 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 1.00 SMMIV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 24/10/2022 26/12/2022 $200,000,000.00

DEDUCIELE . 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHD A SEGUROS DEL ESTADG 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 1.0S GASTOS CAUSADCS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC.
gg%g.;gé;%%gﬁg;%gﬂxg:gD QUE LAS OBLIGACIDNES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

NOTA: SEGURQS DE ESTADOQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGCER ACDMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIDNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A S CALLE 85 NO 16-85 - TELEFONG: 6171635 - BOGOTA, D.C.
Shih n‘ [T
(il kr{f@l_*%"’-

18-54-101001736 t

FIRMA AUTORIZADA: G A, Zarante B. - S is G 1 FIRMA TOMABOR

o RAPIESTADO
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e

O DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DERIVADA DE

SEGUROS
wier. QIBL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ERTRDO B A
NIT. B60.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICD 18 18-54-101001736 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES  ANO Dla MES AND HORAS DlA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
f03 | 1 | 2022 24 | 10 l 2022 00:00 26 | 12 | 2022 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTEZADO

DISEGRAFICOS PUBLICIDAD SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.586.243-2

DIRECCION: DG 42 A NRD. 21

29 BOGOTA, O.C,, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3223220496

FIUDAD:

A S DEL ASEGURADQ J BENEFICIARIO

SEGURADO: DISEGRAFICOS PUBLICIDAD SAS

RECCIUN, DG4ZANRO. 2T -29

IDENTIFICACION NIT: 800.586.243-2

ICIUDA T N
BENEFICIARI 899998058 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL  ¥/O TERCEROS AFECTADCS

[TELE OND 3223220486

% 7 R O R P P P R R R R R P R R

b Al /ﬁf g

! ¥ &

del Estade 5 A Cuents Corriente 008465445 E

ia™ Seguros del Estado S A Cuenta Canvenio 47189 E

olombia Seguros del Estado SA Cuenta Corwenio 471 ]

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR (VALOR ASEGURADO TOTAL &

§ ****86,301.00 § +++++++3,000.00 § v*16,967.00 ***106,268.00 § +*++++200,000,000.00 | 26 2 2022 "

INTERMEDGSRID R COBEQUERC
I oA % DE P AS CARADD

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 1ac.00

PLAN DE PAGO CONTADO

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHD A SEGUROS DEL ESTADC §.A. PARA EXiGIR EL PAGO DE LA PRIMA, DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADOC 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIUNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE POLIZA, POR LG

L PERINTEREENCIA ek ERO I
O QLEAREA :

FORMA DE PAGD RAGION
DEL ESTADO 5.A. ES CALLE B5 NO 10-85 - TELEFOND 171035 - BDGOTA, D.C.
BANCO CHEQUE No. VALOR ‘ REFERENCIA
PAGO:
) 1100361058494-3

g EFECTIVO [415)7709998021157 [BG206)110603610584543 (3900) 000000106268 (96) 20231024

=

-||{{cHEQUE

(3]

ll|ToTAL s

COPIA PARA PAGOEN

ANCO

7

S NO NEGOCIABLE
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