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VIGILADO

5eguros . ® )
mundlal COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROSS.A,
Disiiaﬂm_igned téy COMPANIA DIRECOON GENERAL CALLE 31 N, 6B+ 24 PISOS 1,2 Y- BOGOTA
- MUNDIAL DE SEGUROS SA. TELEFONO: 2855600 FAX 2051220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMAD
tu compafifa siempre Date: 2023.10.04 13:22:33 -05:00
ANEX0 DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DI CUMPLINIENTD
HIT 860.037.013-6 CidigodaSequridad  SAueyASrAENrc63+4DuPagus ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1832
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : SR e

{VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADD B6-84+2811+ 11417+ F+ 95+ PPEOIR00000005 9 DT )

(Mo poLIZA J-1002¢8785 [ne. anexo] 11 [ Nocenmiicano | 71760224 [io.niEsG0 )

nmnzmumol Irzcmnasxpzmaﬁm laana/zaz; |suc.mmmon BOGOTA

_ VIGENCIADESDE . VIGENCIA GASTA < ' - - | DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE - WGERCIADEL CERTFICADO HASTA
60:00 Horas Del | 27/01/1023 | 24:00 Horas Del I 29/02/2024 |} N/A NfA H/A N/A
S 7
—

(" TOMADOR LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA \ Mo, DOC, IDENTIDAD | 830.861.856-1 { )
DIRECCION | CAR 72 @ 70-17 . STELEFOND . 4| 3183534811
ASEGURADO, | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE E.S.E. | No. DOC. IDEHTIDAD'. {500.959.051-7 v
DIRECCION . { DG 34 5 43 JELEFONG | 3444284 P
BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.EX™ No. DOC. IDENTIDAD |9€0.959.051-7 (.

,_ OIRECCION | DG 34543 TELEFOND ' .. | 3444284 )

1 ¥ "~ DBJETO DECONTRATO'! = U iy )

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME AL OTROSI NO 8 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINTSTRO.NO. @2-RS-@175-2092. SHSCRTIO

ENTRE LAS PARTES, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EL VALOR DEL CONTRATQ. 1 7 NDV 2023
SE ACLARAN LAS VIGENCIAS GLOBALES ASI: Fecha:
CUMPLIMIENTO - ’ DESDE 27-81-2023 HASTA 29-02-2024 Revisado: iLD ¢ ; N7
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DESDE 27-81-2023 HASTA 29-82-2024 ‘
Aprohado: S
NOTA: LOS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXD CONTINUAN VIGENTES. "
Firma: TAY AR AL\
L _ g Fied 7 )
- ’II' e LA .Y e I T

( HOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE | viGEmcIa WasTA LT suiaiciapedt 12 {PmAR—0

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Dal 28/89/2023( 24:00 Horas Del ZQISHZBﬂ 45,151.011,20 9.510,08

CALIDAD ¥ CORRECTO FUMCICRAMIENTO 80:08 Horas Del 20/89/2023] 24:08 Moras Del 29/02/2024 as.isten,zal | 9.510,80

L e . : TOTALASEGURADO | °§  ©  90.302.022;48., i -« ]

5 INTERMEDIARIOS i TIPO weasnapacion Y [ poasrinh Y - | 8 19.620,00

PROTS PROGRAMADORA DE INVERS ¥ SEGUROS LTD AGENCTAS 100,00 e L
" DESCUENTOS s
\ J s i .,
: : UEXTRAPRIMA ¢
( . DISTRIBUCION COASEGURG " R s
COMPARIA “TIPOCCASEGURO | POUZALIDER | CERTIEUDER (% PARTICIPACION W'gzj._n - $ 19.220,00
uasros:s':tn $ 9,08
L ;
‘ ‘ “IVA f k! $ 3.614,008
PR ] TTE Y I 37.634,00
[cowsum OE PAGD’| DIRECTC EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/61/2838 } | TomaLABAGAR "
f A . - CONDICIONESGENERALESDELAPSLIZA . & v oo ke | )

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],

A CONSN TR A ALTTEH DAL DE ESTA BOCZATICHE DO A PRODUCTORMUMTIA ; d ‘,D AT e
t@ RYVIVE EAEXPERENCIADE ESTARASECURADO, RESPAL DOLDE SECURCS HUNDUARTAKSIEN PUEDES ETAMAR ATA LINEA HACKONAL 016008 § 11315

Wi T TR ) . - L

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 AQUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CEATIFICADOS O AMEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL, CONYRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIAN DE LA POLIZA,

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISROSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOGIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPU POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQUE
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS EN VIRTUD DE TAL ENTENDGWENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA BE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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j
/ g Lineas de Atencién al Cliente:
€5 * Nacional:01 8000 111535
* Bogotd: 327 4712-327 4713
Tom£DoR y,

HOUA No,

Cumplimos los sueiics de nuestra planeta reciclando reponsablemente,
Pratege ol medic ambiente evitando la Impresidn du este documente,

AFLIADOS A LA CAMARA COLDMBIANA DE LA INFRAES TAUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILAGO

seguros " )
d- ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa slampre AMEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIEN COMUN - AUTORETENEDORES, VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05-PPSUS2REER2820059-DAET

r )
Na. Pouiza | uz-see2se7as [ e anexe] 12 | wo.cerTIFICADO | 72760220 |no.mesco
nmnenocumml | FECHA DE EXPEDICION !wmmza |suc.sxt=a>mm BOGOTA

VIGENCIADESDE VIGENCIA HASTA ‘OlAS VIGENOADEL CERTIFCADO DESDE" VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
89:90 Horas Del | 27/81/2623 |24:00 Horas Del I 29/02/2024 N/A | NfA H/A ] N/A

-~

v I CONDICIONES PARTICULARES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMEENTO DE LAS OBLIGACILONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.02-BS-8175-2022 ,
CUYD GBIETD ES

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICEOS A LOS
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

\.
~
o)X, Cumplimos lossuefios de nuestro planeta reddando responsablements, .
Protege el Medio Amblente svitando [a Impresién da este doczmento. HOJANG,

AFILIADOS ALA CAMARA COLOMBIANA nswnmmucrmO-M
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Seguros . ® ( B
mundl a COMPAfIIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.
Dlgllallﬁgned téy COMPANIA, DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- B0GOTA
- MUNDIAL DE SEGUROS 8A TELEFONC: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.OD
Fu compania s]empre Date: 2023.10.04 13:35:16 -05:00
ANEXD DE MOCIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
NIT 850.037.013-6 CodigodeSegutidad:  1aXDMANUFLaVKZNZpXNTWmm RESPOMSABILIRAD CIVIL. EXTRACTMTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES — )

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L VERSION CLANSULADG 39-B3-2921-1317-P-B56-PPSUSERE00000G7-DOAL

4 . .‘

No.POLIZA pia-100055856 o, anexo] 12 | no.cermiricapo | 72760232 [ne.reEs0

TIPO DEDOCUMENTO 1 P l FECHA DE EXPEDICION |w1anaa !suc.mmmou BOGOTA

"VIGENCIA DESDE T T VIGENCIARASTA T - - FUDIAS 1 - VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE ..~ |- 1 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA- 1.7 7
08:02 Horas Del l 27/01/2023 .| 24:00 Horas Del i 31/51!252“ N/A H/A N/A R/A )
\
e —

(" JOMADOR' .| LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA \ | NoiDOCIDENTIDAD: | B30.061.856-1 [ )
DIRECCION | CAR 72 & 70-17 - i fiTELEFOND.. ;; , -] 3283534012
ASEGURADO: | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA { " NoiDOC,IDENTIDAD |830.051.856-2 (
‘DIRECCION.- | CAR 72 # 70-17 =& Pretérono | 3183534011
BENEFICIARIO, | TERCEROS AFECTADOS *No/DOC:IDENTIDAD, |

,_DIRECCION i kyEtrono” % ) J

( D S U -OBJETODECONTRATOL . U Y FpTITR Y ™)

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME AL OTROSI NO B DE PRORROGA ¥ ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. ©Z-BS-0175-2822, SUSCRITA

ENTRE LAS PARTES, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA EL 31 OE oemms DE 2023 Y EL VALOR DEL CONTRATO.

NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO.02-BS-9175-2822 , CUYD OBIETO ES

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

.. v,

( " HOMBREDELAMPARD | (LIMITECPORSEVENTO | " LIMFTE'POR'VIGENCIA.. | SUMAASEGURADAS .17 _cVALORFRIMAS )
@Mﬂ BASICO - PREDIOS, LASBORES Y OPERACEONES <« 45.151.011,60 98.302.022,00 96.392.922,46‘ 17,668,068

PATRONAL 27.899.606,00 27.230.606,84] 27.050.606,00 | 0,00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 27.098,6506,00 27.898.565,89’ 27.050.606,08 0,08

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 27.990.586,00 27,8390, 686,08 27.993.595;00 0,08

T o T T TOTALASEGURADD [-itis ~ -lsaisea.exzydefi i 7 ]

(" INTERMEDIARIOS |~~~ - TIPO LT MPARTICIPACION™: ) g 17.668,00 |

PROIS PROGRAMADORA DE INVERS Y SEGURDS LTD AGENCTAS 160,08

\ B $

[ .. - DISYRIBUCIGN COASEGURO o . EL "

T coMPARIA- . . . Ti|iTIPOCOASEGURD '|. POLIZALIDER | <CERTIF.LIDER. |% PARTICIPACION| ,=VI!R:1!4A_I§§LA%~;T}«:1 $ 17.668,00
GASTOSE®, | 0,00
\ J P e
T Lol BE R e T
[cumsnmiqgfp GO'f DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/12/2023 ] TOTAL A PAGAR * ' 21.825,68
- - : Uiy LA st
1 ; CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA T ; .

ES DE OBUGATCRIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

| O T TSN O PP S R S LA
(’ @ cousﬂammmm%-:mp%gsﬂmmmmmm g (iDIA &5
Y A R FSTAT ASEGURADQ COfY EL REsp

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENGIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 BE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M! CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M] DISPOSIION LAS CONDICIONES GENERALES DELA PALIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDD EXPUICADAS POR LA COMPARIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUi
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASt COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDUMIENTO, LAS ACERTO Y DECIDO TOMARLA

T e SR A0 i o sl o P o e e i bk W A Vi

e PR

L POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. J
{ = <
g i = Lineas de Atencidn al Clientae:
Firma Autostzad A Seguros SA 2y * Nacional: 018000 111935
# ANGELA M| - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO e Bogotd:3274712-327 4713
ol ~. . tcsesor0 T OR J
5 . |
o Cumplimos fos suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. /
> Protege el medio ambiente evitando {a impresidn de este documento.
\ HOJANa,

AFILADGS A LA CAMARA COLOMBWHA DE LA IRFRASSTRUCTURA Y PASA - APF
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Revisado: ; '
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VIGILADO ™

NiT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-86-PPSUSBRO80082027-DOOT

-y
[No.p6u1zZA | ne- 100856856 Ito. Anexo] 21 | No.cerTFICADO | 71760232 [ riEsco )
nmnamcummm| 'Feumnemzmaéu |w1e(:aza Isuc.mmm BOGOTA
- VIGENCIADESDE . —__ VIGENCIAHASTA ~olAs VIGENGA DEL CERTIRCADD DESDE® VIGENCIADEL CERTIFICADG HASTA
| 20:08 Horas Del I 27/01/2023 | 28:00 Horas Del | 31/01/2024 H/A R/A N/A RfA ]

s

CONDICIONES PARTICULARES

L

90@,959.851-7

DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E.

EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPOMSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

ASEGURADOS: LABORATORIC GOTHAPLAST LIDA, NIT. SBB.BGI.BSe(Y SHUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT

BENEFICIAREOS: TERCEROS AFECTADOS Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.\G 900,959,851-7, f’- ASEGURADO ]
ADICIONAL: SE TENDRA A SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE
LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCERCS POR LOS DANOS CAUSADOS UNECA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA LABORATORTOS GOTHAPLAST LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S5.E. COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO €OMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE

A\

L
@R, Cumplimos s srefios de nuestro planet rectdando responsablemente,
Protzge el Madio Ambienta evitando L impresién de este doquments.

HOJANo.
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VIGILARO

- seguro
@ mundial’

tu compaiiia siempre

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afliados
NIT 850,037.043:6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES L'u‘cl! % s PASASSYAPF
tVA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES m‘" e
LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A |
Y L ﬂif'r;igL . !! f
i i £ ‘2: }[: ;
N N o e H 1‘ .
. .0 e CERTIFICA: i
. e .
< £y i' y 3 -
S, ‘-«" ’i?? - T S A Y
I § Y L, (. -
}

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-1008246785 y endoso, 11 cuyo afianzado es:
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 5 expedida por la
Compaiiia en 84/18/2023, no explrard por falta de pago de la prima de 1a péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la
Compaiiia. .

BOGOTA a los 04 dias del mes OCTUBRE del afio 2823,

-y

T s by a3
e m A

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.
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l Cumplmes lassusfios da pusstra planetz rackdands responmblaments,
Protege el Medlo Amblente evitanda la impresién de este documentn,

ATILADOS A LA ARARA COLONBIANA DE LA INPRAESTRUE TURA ¥ PASA- APF
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Comprobante,_g
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de pago en linea

-

e, TV # A
FAP MUNDIAL

Algago realizado for: " NATALLIA PATﬁiblA‘-ORTEGA ZAMORANO
"Nro. d& factura: 561293372031 3530 "
Descr]pcién del.pago: POLIZA 100240785 .
“Nrol dereferencia: NIT83006 1856 i
- Nro* de;referencia 2:181:204.233.138 .
Nro.; de referencia 3: 6612933?20813530

BETHHA R b

T TR Rt LRt e e

s Nro.de camprobanta'OOG 64374 1‘""*' "
Valorm dgado; g$22 63 Y00

T -
Q«m—-& w—éﬁ; -‘l - J ' LS

VIIIZADQ MWFPna T
Pl
.
i
L
.

» BancolomblaSA; » ™ )
¥ . o it 7 ¢
ef U e
- A
P I - *
il i mo o B
» ! - B
' . - - e e “w.:"'\"_,.. \ ,n.m”f; .l . ¥ i
R S Xk e s S 3 . o
= ;‘:dmh"rimudsemn &ammuarTeia!’énmBanoalumblnaBnunﬁsiiaaﬂmwﬁlwaﬂfn’ﬁjfm l’. ‘155543"? e ! ;
1Emnqull!a$61Bsea-ﬁarwgaﬂaﬁ%#dﬁﬂ Butaramghoa:68T 2505 « PaiEry 3901213 - 'Fiisto db# pé{a ok Bl 1
: 411806.00 12345 « Blicurzwles Tolofonicas op:bl oxlovior Espafia 500 D95 117 - a@dosumduuma;ssm.ag{ , e o
1 msot!lllmribffunaderta onohﬂcadon deﬂnzl ua:isa;;c‘idh qua pteaegita algunq i b
i R R s . |
o o e e B R B
E Banao]amhm nincaleigolicitark Sis datos, perwnalesudesus produclos bancatlos inedfanteyfnwlos dq oaldclintco, .o "y
' . “ Enctasoda redbirelguno;:epone!o deinmedlatcra cnrreosaspeclmso@ﬁancolambia mrh . S e f
- ™ S . P i EER a xai 2
» oA v e : r . . -, N .
, 5 s 4 N v.p_%{; w.‘ : ,-L Rl - {\\ . o A b e ‘-:m *;J_‘ . '-l;,,«l
- 2 . . AR RS PR N




" Vot 4 b4

il Lir;.eak .

i T A

T

~
X

e 4 1;‘[35

L - )
]la“ * _‘m ;
Lyd g ‘ Y e
e bk o ‘i
“ ﬁﬁontenido : r ! lgﬂplAuDEISEGURQIS SA. . .
L o - 3 : BT P -
| ) N T P 8E0037073-6 .13 «—5':?"’ *
1 s * P *‘ L S F‘:‘ Tie e éfh ! ] "
i - £ P RS ot | A W K
! . - 4Codigode servicioPSE = N R0 »’«"'ﬂ%“l,,gl" Gl j’,” . o
! ' 4 e - . L Rt [y AR b -
; Fechay hura de la.Operacién " L 122023 1@;41_:04 p.n}.i 2 - .
\ Ta I e ’ . ‘ Bl el R i,k P
i R - ‘s;f’No;.d Ia;transacclan Nt L 31%5392011.,- "%:“.“.*‘i‘ K
® 1 - B 9
> ". Le \ o Lk "f: ® f
H R _Ew- ne§3 JEE N . . h '
T i x . - -~ ' - f
L . " valorTot L : o
? i i ’ T * ;
! . . Y T N ol R e .
i : i ¥ L‘ﬁ"" ;,a, B § - St Fare “ L";(I! » Iy ,w',,. Py 34 " i
AT | ) < 1 Ca Ty el SE N ?-,‘ T3 ‘
T ; ! . AT Bo‘lela de pace NQ.QOZBQQQBQBEE g e
La ) 3. 4 " e ¥ A kL FVRLIFOR . T
7 G . d B : PEQIDIE, 1Te"’fjc NFIWACI@;@ T )
i R __' - :’ “i'" e z i 1
) . -, P El pagq auf o, hasrdo canﬁrmi ‘, EorPSE Porfavquntanfe[o mas garde * P
1 ) ey {.'9. M l ‘L _ﬂ* ¥
i 'j»} A ] # 1.” i gi‘“ E t ] ".'
} O b ! sl BRI
1 . ' K o hd ™
’ ., 1ty Ba co. '.~ . QL ¢y ‘ti’

okt
et
2 e Ty
TR
i

T

vt

i
' %
i, T
wis
fo5,
. ; - ‘ - v.a-wm;,, SgF
. I 4 g H
Tl wox et . < ".f et i
i # * 4§
- Hhi : . i
N ! a e
1 . RS
i A . . - * £3 i 4
y A . TS
towe -4 v 5 oty i
» -3
¥
. =t #
L . \ 1
* P W O T P
. 4 . Bao hwow T g R,
1 P Sy -
. t T o s 2
i S i AL R
TR o BT n
: B v “
¥ . - er & -
~ 5
1 H TN
" = T - g L "
13 n_-'-.. . it W
L .




