M EEE'-’“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860,009 5784 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101493223 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2026 27 | 02 | 2026 00:00 27 | 04 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.568-9
molRECCK’JN: CR 52 NRO. 29 A - 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4488081

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO |IDENTIFIC/—\CION NIT: 890.981.536-3

DIRECCION: CR 24 NRO. 13 - 466 CIUDAD:  YOLOMBO, ANTIOQUIA TELEFONO 8654859

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

] 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTROS N. 157 DE 2026, REFERENTE A SUMINTISTRAR REPUESTO
PARA EQUIPO DE RAYOS X FIJO CARESTREAM (X-RAY TUBE TOSHIBA E7252X (300 KHU Y CAPACITOR 45 UF), INCLUYE
INSTALACION. DE ACUERDO CON PROPUESTA PRESENTADA, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2026 27/10/2026 $9,151,814.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 27/02/2026 27/10/2026 $36,607,256.00
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 29 DIAS * $18,303,628.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 29 DIAS * $27,455,442.00
4 PROVISION DE REPUESTOS 27/04/2026 27/04/2031 $9,151,814.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/02/2026 27/04/2029 $9,151,814.00

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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***4r8 000,00 $ ***77,601.00 § *rrrrrrre86,028.00 $ **+**109,821,768.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBLCAOH COASERURT
CLANE u DE FART. MOMERE COMPARIA % PART, WALOR ASEGLRADC
MARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=84 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

DE COLOMER,

21-44-101493223
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas 7 FIRME TOMADOR

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUZALDANA

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101493223 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2026 27 | 02 | 2026 00:00 27 | 04 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

fANOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 52 NRO. 29 A - 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4488081

SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.568-9

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
EEEIL:JI%?P?R?CQ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO IDENTIFICACION NIT: 890.981.536-3

DIRECCION: CR 24 NRO. 13 - 466
ADICIONAL:

|CIUDAD: YOLOMBO, ANTIOQUIA TELEFONO 8654859

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
datos de contacio
a la Ley 2200, a tray

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T |
Vea Iaup- ion POR eccion: %ﬁh %mﬁ lm MOVIIRED

lll:itl.l.

Acceso a la informacién GaaGasl) - - ] ‘ | € Coopidrogas

— ¥ sl Estad Gur & i
Bancolombia™ Zi‘iﬁ‘?&ﬁiﬁc anes e i < iié:?c{:w:f;[ i;dg:.‘rﬁm‘:'-ﬁéﬁﬁ
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
'. $ *****400,427.00 $ ****+**8 000.00 $ *****77,601.00 § FHm486,028.00 $ ******109,821,768.00 CONTADO
INTERMEDAARID DI TRIBLICHOH COASEGURD
NONESE CLAVE % DE FAST. MOMERE COMPAFIS % PART VALOR, ASEURADD
MARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 100.00

==l 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<X -

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 P()LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1100514138515-8

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11005141385158(3900) 000000486028 (96) 20270227

= [M|EFECTIVO

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




M SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRDO S.A.
m NIT. 860,009 5784 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101271321 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2026 27 | 02 | 2026 00:00 27 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.568-9
mmRECCK’)N: CR 52 NRO. 29 A - 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4488081

= DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
i\ SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO |IDENTIFIC/—\CION NIT: 890.981.536-3|

DIRECCION: CR 24 NRO. 13 - 466 CIUDAD:  YOLOMBO, ANTIOQUIA TELEFONO 8654859

890981536 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
BENEFICIARIO: pAFAEL YOLOMBO

OBJETO DEL SEGURD

PS4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
Ml DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABTLTDAD CTVTI, EXTRACONTRACTUAI DERTVADA DE CUMPLIMTIENTO DE DEI, CONTRATO DE SUMINTSTROS N. 157 DE 2026, REFERENTE A SUMTNTSTRAR REPUESTO PARA
EQUIPO DE RAYOS X FIJO CARESTREAM (X-RAY TUBE TOSHIBA E7252X (300 KHU Y CAPACITOR 45 UF), INCLUYE INSTALACION. DE ACUERDO CON PROPUESTA PRESENTADA, QUE
HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO ADICIONAL: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO / SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S.

8| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
3 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/02/2026 27/04/2026 $27,455,442.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/02/2026 27/04/2026 $27,455,442.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/02/2026 27/04/2026 $27,455,442.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****+*+*3,000.00 § *rree*4 .370.00 § Femeen+27,370.00 § *w+*27,455,442.00 CONTADO
INTERMEDHARID DN TRIBUCHDN COASESURD
CLAVE % DE FAAT. NOAERE COMPATIA 56 FART, WALDR AZEQURADD

MARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 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
1 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENG & FRUARCER A T

21-40-101271321
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas FIRMA TOMADOR
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUZALDANA




] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRODO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860,009 57 6-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101271321 0
FECHA EXPEDICION . D ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 0 | 2028 27 | 02 | 2026 00:00 27 04 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
B NE O RAZCR SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.568-9
DIRECCION: CR 52 NRO. 29 A- 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 4488081
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO IDENTIFICACION _ NIT: 890.981.536-3

IDIRECCION: CR 24 NRO. 13 - 466 |CIUDAD: YOLOMBO, ANTIOQUIA |TELI§FGNU:_B'55T859'

BY0IBTH30 - EMPRESA SOCIAC DEC ESTADU HOSPITAL SAN RAFAEL
BENEFICIARIO: o, ovBo

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/02/2026 27/04/2026 $27,455,442.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/02/2026 27/04/2026 $27,455,442.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/02/2026 27/04/2026 $27,455,442.00

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
W W M WL WA

3

21-40-101271321

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas 4 FIRMA TOMADDR

lelslslslelslslelslslslelslslelslolslslelelelelele sl




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101271321 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 03 | 2026 27 | 02 | 2026 00:00 27 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g overe o RazON SUMINIETRES R ADIOGRAFICOSSAE IDENTIFICACION  NIT: 800.099.568-9
DIRECCION: CR 52 NRO. 29 A- 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 [CIUDAD: ~ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4488081

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO IDENTIFICACION NIT: 890.981.536-3

DIRECCION: CR 24 NRO. 13 - 466
BENEFICIARIO:

|CIUDAD: YOLOMBO, ANTIOQUIA TELEFONO 8654859

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
datos de contacio
a la Ley 2200, a tray

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T |
Vea Iaup- ion POR eccion: %ﬁh %mﬁ lm MOVIIRED

lll:itl.l.

Acceso a la informacién GaaGasl) - - ] ‘ | € Coopidrogas

— ¥ sl Estad Gur & i
Bancolombia™ Zi‘iﬁ‘?&ﬁiﬁc anes e i < iié:?c{:w:f;[ i;dg:.‘rﬁm‘:'-ﬁéﬁﬁ
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
'. $ ******20,000.00 $ ***¥+**3 000.00 $ *xg 370.00 § Frrm27,370.00 § **e**27,455,442.00 CONTADO
INTERMEDAARID DI TRIBLICHOH COASEGURD
NONESE CLAVE % DE FAST. MOMERE COMPAFIS % PART VALOR, ASEURADD
MARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 100.00

A 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 CONTRA
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

W 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 P()LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1100514138529-0

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11005141385290(3900) 000000027370 (96)20260329

= [M|EFECTIVO

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




