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~ •• g~EUROS POLlZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ~
_ ~ ESTADOSA _

~ NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ~
~ ~
~ ~
~ ~
~ ~e ~
~ ~e ~
!! DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO I!!
!! ~~~~WI~~~R~A.,MLJNICIPIO DE SANTIAGO DE CAU-SECRETARIA DE CULTURA .---- ¡IDENTIFICACiÓN NIT: 890.399.011-3 I!!
~ DIRECCiÓN: CR 5 NRO. 6 .05 ¡CIUDAD: CAlI, VALLE lrElEFONO 8858855 !!
~ ADICIONAL: ~

••• OBJETO DEL SEGURO ••
~ CON SOJECI6N A toAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QOE SE ANEXAN Ee'O'OI0S, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGORADO y EL ~!! TOMADOR DI!:CLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LíMITE DE VALOR ASEGURADO sE':ÑALADO 1m CADA AMPARO, SEGUROS DIO. I':STADO S.A •• GARANTIZA, !!
•• GARM""TIZAAEL C"tJMPLII',ZEI.,O DEL CO~V-,,"N10DE J.SOC!ACIO:>; CONVENIO NO 414;;.lO.27,~ ül!: 2019 REFERENTE AUNAR £Sf'UERZOS TECXICOS, ••
liiiiiI ADMINISTRATiVOS 'J FUIANCIEROS PARA FO."1ENTAP. Y DIFUNDIR LA CREACION 'f FO?.MACION ARTISTlCA EN LOS NIÑOS, NIÑAS, AOOLESCENrES JOVENES, ~

~

ADULTOS Y ADULTOS MAYORE:S OB LAS COi'-',UNAS y SI DEL MUNICIPIO DE: SANTIAGO DE: CAL!, ME:PIA.'1TB LA REALlZACION DE TALLBRBS DE INICIIICION EN ARTES ~
Y DE LAS POSTERIORES CLAUSURAS DE LOS PROCESOS DE APRENDIZAJE> IIRTISTlCOS y C"JLTURAL, DE CONFORMIDAD CON LOS PROYE:CTOS: CAPACITAClON
ARTISTlCA PARA LOS IiABITANTE:S DE LA COMUNCA II DE SANnAGO DE CALI al' NO 06-046309 DE 2018 Y CAPACITACION ARTlSTICA PARA LOS HABITANTES DE!! LA COMIr.'A 9 DE: SANTIAGO DE CAL!, B? NO 06-046197 VIGENTE 2018 !!

~ ~
~ ~~ L.- -----' eJ
~ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ~

!! AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ~

!! CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2018 /'/3Ó>06/2019/ ~5e,825,977,60./ I!!
•• PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 24/04/2018/ J1/12/2021 , ..463,530,391.04 /" ••
~ INDEMNIZACIONES LABORALES ~

!~ ~
~ ~
~ ACLARACIONES ~

~ ~
eJ ~
~ ~
~ ~
___ VALOR PRIMA NETA I GASTOS EXPEDICiÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FECHA LIMITE DE PAGO •• ~z
~ $ '''1,150,074.00 $ •••••••7,000.00 $ •••••219,844.00 S •••••••••1,376,918.00 I $ ••••••222,356,368.64 I I ~

~ INTERMEDIARIO OISTRIBUCION COASEGURO ~~:!! NOMBRE CLAVE ""OEPART. NOMBRE COMPAÑIA %PART. VAlORASEGUAADO I!!'
LA~ER MASSIV£ SOLü~IONS INSURANCE L 93120 100.00

~ .~

~ ~CONTADO '!! QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO V OBSERVACIONES DE LA(S) !!~
~ ~ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. I!!ª
~~¡ ~;~ ti: ~ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCJÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N.15/1N-45. TELEFONO: 6672954. CAU ~@I \ riJ!!1 11~111111~llllllilllllllllllllll~11111W 1111111:=:::"1

a 45-44-1010931 5 ' ..
~ :> FIRMAAUTORlZAOA;ManuelSarmIento.Vke residentedeFlalWls RMA ~~

~ USTEO PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VWWI SEGUROSOElESTAOO.COM OFICINA PRINCIPAL: CR•••.11 NO. 10.20 BOOOTA .C. TElEFONO: 21869n PAULARlVERA 1!!~
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I!!ll!!ll!!le~~I!!l~~I!!lI!!l~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
I!!l ~I!!l~ g~rUROS POllZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVil EXTRA CONTRACTUAL DERIVADA DE _
_ ~ ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO k:iiI

~ NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS ~! CIUDAD DE EXPEDICiÓN I SUCURSAL I COD,SUC I NO,PÓLlZA I ANEXO !
~ CAL! CAL! 45 45-40-101045932 O ~

•• FECHA EXPEDICiÓN I VIGENCIA DESDE I A LAS I ,VIGENCIA HASTA A LAS ••
~ DíA MES AÑO DíA MES I AÑO HORAS OlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ~!! 27 I 04 I 2018 24 I 04 2018 00:00 28 I 02 I 2019 23:59 EM1SIONORIGINAL I!!= ~g~,~~E O RAlON p~O DE ACCION POPULAR IIDENTIFICACIÓN NIT, 805.020.622.' !

DIRECCIÓN: CR 4 NRO.8 - 63 202 ¡CIUDAD: CALI, VALLE ITELÉFONO: 3962127 ~I!!l ~
!! DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO !!
I!!l ~
~ ~

!! OBJETO DEL SEGURO I!!!! CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E.A.CE-002A REnlS 04-09 I E.ReE-D01 ••••, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE [,A MISMA Y !!
•• QUE EL ASEGURADO '{ EL TOKADOR DECLARAN }{ABEIl RECIBIDO '( HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO S~A1.AIlO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A" ••

~ GARANTIZA: liiiUiII
_ SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL E:>:TRACONTP.ACT'JALEN DESARROLLO DEL COINENIO DE ASOC!ACION CONVENIO NO 4l'.8.10.27.2.008 DE 2018 REFERENTE ~
~ AUNAR EsrUBRZOS TECNICOS,

~

ADMINISTRATIVOS 'f FINAI'¡ClEROS PARA FOMENTA...'!.'f DIFUNDIR LA CREACION y FORMACION ARTISTICA EN LOS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES JOVENES, MULTOS ~
y ADv""TOS MAYORES DE <..AS CO¡';JNA 8 y 9 DIlL MIJNICI?IO DE SANTIAGO DE CALL MEDIAm'B LA REALIZACION DE TALLERES DE INICIACION EN ARTES
Y DE LAS POSTERIORES CI..AUSURAS DE LOS PROCESOS DE APRENDIZAJE ARTISTICOS y CULT'uRAL, D::': CONFORMIDAD CON LOS PROYECTOS: CAPACITACION

•• ARTISTICA PARA LOS HABITANTES DE LA COMUNCAl! DE SANTIAGO DE CALI BP NO 06.046309 DE 2018 Y CAPACITACION ¡'j'{TISTlCA PARA LOS HABITAIITES DE ~
~ LA COMUNA9 DE SANTIAGO ;:;E CALI, BP NO 06-046197 VIGENTE 2018

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

~ ~
~ L.-- ...J~

~ ~
~ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ~

!! AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL !!
~ PREDIOS LABORBS y OPBRACIONES 24/04/2018 ~02/2019 ~56,248,400.00 I!!I
~ DEDUCIBLE 10.00 \ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 3.00 SMMLV ~

~ ~
~ ~
~ ACLARACIONES ~

~ ~
~ ~
~ ~~ a••• VALOR PRIMA NETA I GASTOS EXPEDICiÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FECHA LIMITE DE PAGO "z~
k:iíiIII $ ",u398,112.00 S •••••••••••0.00 $ ••••••75,641.00 $ ••••••••••• 473,753.00 $ ••••••156,248,400.00 27 I 04 I 2018 ~

!! INTERMEDIARIO OISTRlBUClONCOASEGURO ~~

_ NOMBRE ClAVE %OEPART I'lOMBRECOMPAÑJA %PART. VALORASEGURADO

i~ -LAFER ~ASSIVE SOLUTIONS INSURANCEL 93120 100.CO ~

~ ~

~ camADO ~-
I!!I LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACtON AUTOMATICA DEL ~~e',
•• ~ 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 •• ~~,
~ ~ EXPEDJCIONDEL CONTRATO. ~

.•• QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN1CAMENTEAL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
~ ~¡ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. !!J.ocz"<,:1' PARA EFECTOS DE NOTIRCACJONES LA DIRECCiÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. ES CALLE 7N NO. 1N.15/1N-45. TELEFONO: 6672954. CAU

~I~ ~= r SE JI}~~ll~,1!~[~I!I]ijl!jl~J!!!I~jll~!~~!I!ll!jl!~!~~!I}I~~!~[IJ~IIII~I~IIIIIII~I~~0~~~:;3::4.2=~
~ ~
~ ~ ~~~ :> 45-40-1010459 2 ' •• ]
~ FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vice residemo de Fianzas ~- ~I!! USTED PUEDE CONSULTAAESTA PÓUZA EN WMoV,SEGUROSDELESTAOO.COM OFICINAPRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90.20 BOGOTA D.C. T FONO: 218 n PAULARIVERA 1!!~
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~eee~e~~~e~~~~!!l~~~~~~~~~~~~~~!!l~~ !!l
~ ~ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ~
_ ~ ~~~ADOS.A. CUMPLIMIENTO

~ NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS ~e ~
~ ~e ~e ~e ~
~ ~,
e ~
!! DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO !!
I!!I .~~~~~,~_~fR~~: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAU.SECRETARIA DE CULTURA -- ¡IDENTIFICACiÓN HIT: 890.399.011- !!
!! DIRECCIÓN: CR 5 NRO.6 - 05 ¡CIUDAD: CAll, VALLE hELEFONO 8858855 !!
!! ADICIONAl: BENEFICIARIO: 890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL! !!I
8lI!I OBJETO DELSEGURO ••
~ COli SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES PE LA P6LUA QUE SE ANEXAN E_RCE_002A REDIS 04-09 I E-RCE-D01A, QUE FOJ1.KAN PARTE INTEGR»ITE DE LA MISKA y ~

•• QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DI!:CLAIL\N HAIlER RECIBIDO Y HASTA EL LíMITE DE VALOR ASEGURAnO seRALAtIO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., ••
~ GARANTIZA: ~

•• SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClvrL EXTRACO:-',RACTUAL EN DESARROLLO DEL CONV&NIO DE ASOCIACION CONVENIO NO 4148.10.27.2. OOS DE 20lB REFERBNTE ••
~ AUNA!, ESFUERZOS TECNICOS. ~

~

AD:-IlNISTRATIVOS y FINANCIEROS PARA FOMENTAR Y DIFUND!R LA CRBAClON y FORlo".AClONARTISTlCA EN LOS NIÑOS. NINAS, ADOLESCENTES JOVENES, AIlUL1'OS ~
y ADULTOS MAYORES DE LAS COMUNA8 Y 9 DEL P.UNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA REALIZACION DE TAL••ERES DE Ih"ICIACION EN ARTES
Y DE ¡,AS POSTERIORES CLAUSIffiAS DE LOS PRQ(:ESOS DE APRENDIZAJE ARTISTICOS v CULTtIRI'.L, DE CONFORMIDAD CON LOS PROYECTOS: CAPACITACION

•• ARTISTICA PJ.RA LOS HABITANTES DE ¡•••• COP.UNCA 8 DE SI'.UTIAGO DE CALI BP NO 06-046309 DE 2018 Y CAPACITACION ARTISTlCA PARA LOS f'.k81TANTlOS DE ••
~ LA C~ 9 DE SANTIAGO DE CALI, BP NO 06-(}46197 VIOo."TE 2018 ~

BE::>'E¡:'"ICIARIOS TERCEROS AFEC"TADOS

~ ~

~ L-- ---.J ~

~ ~_1 _
~ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ~

!!I AMPAROS VIGENClA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGfACiUAL SUMA ASEGfANTERIOR I!S
!! PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 24/04/2018 28/02/2019! $156,248,400.00/ $156,248,400.00 !!
!! DEDUCIBLE 10.00 t DEL VALOR DE LA PERDIDA Minímo: .00 SMMLV I!!
~ ~
~ ~
_ ACLARACIONES _
~ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA: ~

I!! ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.SECRETARIA DE CtrLTURA NIT 890399011 vio CENTRO DE ACCION POPULAR NI" 805020622 ../" I!!
I!!I LOS DEMAS TER.M!!'<OS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CiY.'.'TlNUAN IGUAL I!!
!!l ~
~ ~
•• VALOR PRIMA NETA GASTO$S.E••X••P.E••D.'.C'O'O,'ON

O
IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL FECHA LIMITE DE PAGO •• z~

~ $ ••••••••••• 0.00 $ ••••••••••• 0.00 $ ••••••••••••••••• 0.00 $ ••••••156,248,400.00 I J ~- ~~ INTERMECIARIO DlSTRIBUCIONCOASEGURO liiiUiII
~ NOMBRE CLAVE ".40EPART NOMBRECOMPAÑfA %PART. VALORASEGURACO I!!

LAFER MASSIVE SOLtj'TIONS Il'lSURANCE L 93120 100.00

~ ~

~ comADO ~-
- ~Q"~ 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 •• ~
~ ~ EXPEDlCION DEL CONTRATO. kiilf5

~ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAlS) "O'!! it ~ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. !!~~Qil
~ ¡:¡; ~ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCiÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45. TELEFONO: 6672954 - CAU ~~

~g
~~~ ~e~ I!!~e g SEGURO ~~
e ~ I!!!
•• 45-40-1010459 2 . ••
~ :;: FIRMAAUTORIZADA:M.nuel Sarmiento _Vice residcmo do Fi.nzu RMA T MAO R ~~e OFICINAPRINCIPAL: CRA.11 t.'O. 90.20 BOTA D.C. TElEFONO: 2186977 PAULARIVERA 1 I!!~
eeeeeeeee~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~



DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl-5eCRETARtA-OE CULTURA

POLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

6656655

VALOR ASEGURADO

II~ENT1FICACIÓN .NIT: 805,020.622-7

IT.ELÉFONO: 3962127

DISTRIBUCION COASEI3URO

% PART.

VALOR ASEGURADO TOTAL FECHA LIMITE DE PAGO

$ **."°156,248,400.00 27 I 04 I 2018

CALI, VALLEICIUOAD:

TOTAL A PAGAR
$ '''-''''*.''473,753.00

NOMBRE cOMPAÑIA

CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO

BENEFICIARIO: 690399011 _ MUNlCIPIO DE SANTIAGO DE CALI

0/0 DE PART.

100 00

IVA
$ ••••••75,641.00

SUCURSAL

I
COD.SUC I . NOPÓUZA

I
ANEXO

CAL! 4' 45~O.101045932 O

I
ALAS I VIGENCIA HASTA I ALASHORAS DíA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO

00:00 28 I 02 I 2019 23:59 EMISION ORIGINAL

.-

NEGOCIABLE

EN BANCOS NO

COPIA PARA PAGO

I

INTERMEDIARIO

CLAVE

,

, VIGENCIA' DESQE
OlA MES ANO

24 I 04 I -2018

CENTRO DE ACCION POPULAR

G"1~TOS EXPEDICiÓN
tu $ u ••••••••• O.OO

VALOR PRIMA NETA

$ ,"u398,112.ao

L~FER MASSIVE SOLUTIONS IKSURANCE L 93120.
NOMBRE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCiÓN: éR 4 NRO.8 - 63 202

ADICIONAl':-. -

ASEGURADO I
BE I R

DIRECCiÓN: CR 5 NRO. 6 - 05

_SEGUROS- DEL
- ESTADOSA

NIT 860 009 578-6

CIUDAD DE EXPEDICJÓN
CAL!

FECHA EXPEDICiÓN I
DíA MES AÑO

27 I 04 I 2018



ASEGURADO I MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.SECRETARIA DE CULTURA IIDENTIFICACIÓN NIT: 890.399.011.3!!l ~J6B.lO' ' !!lOIRECCIÓN, CR 5 NRO.6 .05 ICIUDAD, CAL!, VALLE ITELEFONO 8858855!!l ADICIONAl:- - !!l
~ !!l
~

, !!l!! , !!
~ , ~!! 'COPIA PARA PAGO ~!! - !!l",

~ . ~
~ t'••..•..:=~=<: <:.." t..•.-')("')o 1;'lj !!
~

••.• w O) '"'; i;; :;<:;>f'I't')t"':!(1J

EN BANCOS NO ~
;..,)1-'•...•• l-'c:;:;:¡ ..••.:O:::)
-o o no tf)C-'lIrr1"..:tf)

~
...•••.•• :;$"..... :U""'¡'C.!1Q

~,~ '" .-o -:00;. o-.
_-1::.::..0 m.-tr.l,")(-Oo.

!! o--OI;:' •• -t>O '-" - .• l!!.c:. rt- •• ro ••••.'='..C>
!-"wO ÍI _m.b "'"l!! '" >-. rl" o- r- r_" ':ti!' o

" !!Ir¡:I •• C) 1-" tÑ ':11."\0 ,
NEGOCIABLEl''I_O <: OrT'lo",*o!! .,. o o (..J ro ttl '* rl- l!!:o'" •• -.o --l •••••.--o (U

e!I
CL--'> o •...•W:1>O.E:t

~00- e>- -.o t=I (.n •....•f"J

"'- ¡;,..¡-.oo ••....•-l;..'i

!!l '" '" --.>w - o- !!I". - o-
U> '" '"'" '" - . o"", , ,!!l •• • '" :t> •..•.•.""ic: !!~o - r..rtw r..o

<o ro •• ""i rtI

!! ,.. . (.'i •.••.<: !!n o no--ow
'" o m ~!! - o 0-<% !!IOCL

•••••••••••.•••• ttJ!!I --JVJi:!l •••• !!l(ObW

!! r...J CP 1--':::0 !!I~VALOR PRIMA NETA) I GASTOS EXPEDICiÓN I IVA

I
TOTAL A PAGAR ¡VALOR ASEGURADO TOTA~ I FECHA LIMITE DE PAGO

1=
$ '.'1,150,074.00 o $ "~:".7,000.OO $ •••••219,844.00 $ •••••••••1,376,918.00 $ •••••• 222,356,368.64 I I !!I~

>- INTERMEDIARIO D1STRl8UCIDN COASEGURO !!I~
NOMBRE OCA'" %DE PART. NOMBRE cOMPAÑ1A %PAAT, VALOR ASeGURADO

!!I LAFER MASSIVE SOLv~IONS INSURANCE L 93120 100.00 !!I
!!I !!l
~

•
r OT nI'

!!!!!!!!!!!!l!!l!!!!~!!l!!l!!l!!!!l!!!!l!!!!l!!l!!!!l!!l!!l!!!!!!!!!!~!!
! R SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL !
liUiI - DEL liUiI!! ESTADO S.A. DECRETO 1082DE 2015 !!
!! CIUDADDEEXPEDICiÓN SUCURSAL COD.SUC' NO.P6uZA ANEXO!!

CAL! CALI 45 46-44-101093126 O

!! FECHA EXPEDICiÓN VIGENCIA DeSDe A LAS I VIGENCIA HASTA A LAS E!J!! DíA MES AÑO oíA MES AÑO' HORAS DíA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO I!!
27 04 I .2018 24 I 04 I .2018 00:00 31 1 12 I 2021 23:59 EMISIONORIGINAL!! !!l~ !!l!! !!l!! !!I!! DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO !!
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