SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 61079277

Codigo
Sucursal

Expedido en Sucursal

Fecha de Pago Intermediario

PEREZ LARA CIA.

BOGOTA, D.C. Pg::l\IICC:IIIII\DI’iL 1 11/09/2025 4722 LTDA. ASESORES
DE SEGUROS
NIT/CC
Tomador: SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS SAS 900696395
Suma de: DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA
) Y CINCO PESQOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: LORENA ZULUAGA 52359993
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #813468001
SUeRae-Felize- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
11-BOGOTA-40-
RCE
CONTRATOS- $216.450,00 $3.000,00 $41.695,50 $0,00 $261.145,50
101082749-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $261.145,00
APROVECHAMIENTOS $-0,50
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $261.145,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17506157 Total: $261.145,00

Cajero: PAGUESTADO



E SEQAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDOO S.A.
NIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101082749 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ~ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 09 2025 10 09 2025 00:00 30 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS SA S

PR NOMBRE O RAZON
#SOCIAL

EDIRECCION: AV CL 134 50 45 IN 2 AP 206

IDENTIFICACION NIT: 900.696.395-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3053621467|

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA |IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4
IRECCION: CL6 NRO.6 -24 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8818181
ENEFICIARIO: 890680008 - ALCALDIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA
OBJETO DEL SEGURO
M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

fl SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
@l PEROUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CPS2025-0776 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
APLICACIN DE LA BATERIA DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL, ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SU

] IMPLEMENTACION EN LA ALCALDIA DE FUSAGASUGA .

ASEGURADOS: SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS / MUNICIPIO DE FUSAGASUGA
4|l BENEFICIAROS: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA / TERCEROS AFECTADOS

AMPARODS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/09/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/09/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
£l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/09/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ****+216,450.00 § *++++3 000.00 § ***+***41,695.00 § Frrwnn261,145.00 § +***284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDI&RID DETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 4 DE BAAT. MOAERE COMPAGE, 5 PART, VALCR ASEOURADC
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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
4 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.

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
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el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 60/186977 601-6019330 YULIMORTIZ
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082749 0
["FECHA EXPEDICION ~ VIGE DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 09 | 2025 10 | 09 | 2025 00:00 30 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS SA S

IDENTIFICACION  NIT: 900.696.395-5

I§OCIAL

DIRECCION: AV CL 134 50 45 IN 2 AP 206

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3053621467

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

IASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION  NIT: 890.680.008-4
IDIRECCION: CL6 NRO. 6 - 24 |CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: _ 88187T8T]
BENEFICIARIO: 890680008 - ALCALDIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/09/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/09/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/09/2025 30/12/2025 $284,700,000.00

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.
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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERIWTENDEMNE LA FIMANCERA
DE COLOMERL,

4

11-40-101682749

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep

VIGILADD

de Fianzas FIRMA TOMADOR

YULIMORTIZ 2



n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
Fant o RCE CONTRATOS
H NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101082749 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ARNO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 09 | 2025 10 |09 | 2025 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁe 0 RAZON SOTOWEIAGA ASOCIADOS St IDENTIFICACION  NIT: 900.696.395-5
DIRECCION: AV CL 134 50 45 IN 2 AP 206 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3053621467

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
3\ SEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4

#DIRECCION: CL 6 NRO. 6 - 24 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8818181

=BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

: 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcién POR y selecciona @ | INTER. | &gt | MOVIIRED

el tipo de stud:

Acceso a la informacion (ia e G o m ‘ [ SURTIMAX || g‘ Coopidrogas

= Saguros del Estado | Ba i Seguros del Estado
- nco de Bogotd { x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | e Cuenta Convenio DDBAE544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****216,450.00 § *+**+++*3,000.00 § ¥**++41,695.00 § rrrr261,145.00 § *+**++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOMERE CLAVE % DS PART MOMERE COMPARA 1, FART VALDR ASECURADD
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00

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
ARA 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.
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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, POR LO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

g 1100063050853-7
Rt: (415) 7709998021167 (8020)11000630508537(3900) 000000261145(96)20260910

ol |EFECTIVO

=

- Rl CHEQUE

L]

=[l|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 61081137

Codigo
Sucursal

Expedido en Sucursal

Fecha de Pago Clave Intermediario

PEREZ LARA CIA.

BOGOTA, D.C. Pg::l\II(C::IIII\DL:\L 1 11/09/2025 4722 LTDA. ASESORES

DE SEGUROS
NIT/CC

Tomador: SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS S A S 900696395

. OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC

Pagador: LORENA ZULUAGA 52359993

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #126954639

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-44-CU.

ENTIDAD.EST.- $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00

101264399-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $80.920,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $80.920,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17506346 Total: $80.920,00

Cajero: PAGUESTADO



u E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESETRADO S.A.
e S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101264399 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 09 2025 10 09 2025 00:00 30 06 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS SA S

PR NOMBRE O RAZON
#SOCIAL

EDIRECCION: AV CL 134 50 45 IN 2 AP 206

IDENTIFICACION NIT: 900.696.395-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3053621467|

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL6 NRO.6 -24

| IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4

CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8818181

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

FigMl GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CPS2025-0776 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA
@l LA APLICACION DE LA BATERIA DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL, ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
SU IMPLEMENTACION EN LA ALCALDIA DE FUSAGASUGA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

AMPARODS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/09/2025 30/06/2026 $6,750,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/09/2025 30/06/2026 $6,750,000.00
4|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/09/2025 30/06/2028 $2,250,000.00
LABORALES
ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+60,000.00 § **+*+++8,000.00 $ ******12920.00 § Frrkariair8(),920.00 $ *+**++*15.750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMERE EAE W DE PART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

%

/%=

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 3{21869 7, 601-6019330 YULIMORTIZ
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= - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.
H MIT-860.006.878:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101264399 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 1 | 09 | 2025 10 |09 | 2025 00:00 30 | o6 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SOTOMEBRURGA ASOCIADOS Bl IDENTIFICACION  NIT: 900.696.395-5
DIRECCION: AV CL 134 50 45 IN 2 AP 206 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3053621467
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
il A\ SEGURADO / - _
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4

#DIRECCION: CL 6 NRO. 6 - 24 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8818181

s\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

: 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcién POR y selecciona @ | INTER. | &gt | MOVIIRED

el tipo de stud:

Acceso a la informacion (ia e G o m ‘ [ SURTIMAX || g‘ Coopidrogas

= Saguros del Estado | Ba i Seguros del Estado
- nco de Bogotd { x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | e Cuenta Convenio DDBAE544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+60,000.00 § *+++++8,000.00 §$ ****++*12,920.00 § Hrmwnaneig0,920.00 § *+*+++*15,750,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COAREDURD
MCRERE CLANVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA S PART. WALDR ASEQURADD
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100063050841-9
(96)

(415) 7709998021167 (8020) 11000630508419(3900) 000000080920 (96) 20260910

DE COLOMERL,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIWTENDEMNE LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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