POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860,009.878-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANGABERMEJA 56 56-40-101005092 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
mx\ MEQ ANO DlA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 | 11 | 2005 | ooo0 | 28 | o1 | 2027 | 23:50 | ANEXOCAUSAPRIMA
h_ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
E‘SQ‘E\EE O RAZON FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION  NIT: 900.109.550-4
[ESoIRECCION: CR 3375 105 P 1 BRR LA FLORESTA [ClUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6025091

DATOQS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
SEGURADO: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IIDENTIFICACION NIT: 880.201.800-5

IRECCION: CL 48 NRO.21A-15 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER  |TELEFONO 6115555

tlelvel

ENEFICIARIO: 890201900 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

OBJETO DEL SEGURD
¥l coN SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
~1329-£-06-00000-E-RCE-001P-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMITE
) D= VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. 4949-25 DEL OBJETO REFERENTE A: APOYO A LOS HOGARES DE PASO COMO ES‘I'RATBGIA
DE ACCESO A LA JUSTICIA Y DERECHOS CON ENFOQUE DIFERENCIAL PARA LA CONVIVENCIA EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS
q SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
CONDICIONES PARTICULARES:

AMPAROS i
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
é’ AMPAROS DEDUCIBLE . VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG N SUMA ASEG
A DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
¢ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/2025 28/01/20237 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

=] ACLARACIONES .
~.;£;,. SE EMICE EL PRESENTE ANEXO PARA APLICAR ADICIONAL N. 01 EN VALO ¥ PLAZO DE FECHA DE FIRMA 27/07/2026 AL CONVENIO DE ASOCTACION N. 4949-25. DONDE SE
ACUERDA. ADICONAR AL VALOR DEL CONVENIO LA SUMA DE ($470.955.986) Y ADICONAR AL PLAZO DE EJECUION DEL CONVENIO DOS (02) MESES Y VEINTIDOS(22) DIAS

D [ GasTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO
= $ ******99,6567.00 $ TEALEEI+220.00 $ ***+**18,917.00 § reraerrrinyq18,484.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
- INTERNEDIARIO 3 DI3TRIBUCION COMSEGURD
NOWERE CLAVE % O PAAT. NOWERE COMPARIA WPART. \ALOR ASSGURADO
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 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) L
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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 300“61 136 -
BARRANCABERMEJA

OF COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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STED PULDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF1743058
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- SEOUROB POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTmO E.A
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005092 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 i 07 2026 28 | 11 ] 2025 00:00 28 l 01 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

OMBRE O RAZON FUNDACIEEUVIR _ |IDENTIFICACION NIT: 900.109.5504
IRECCION: CR 3375 105 P 1 BRR LA FLORESTA [cluDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6025991

DATOS DEL ASEGURADOC f BENEFICIARIO
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

|IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6

[CIUDAD: | BARRANCABERMEJA, SANTANDER  [TELEFONO 6115555

e L B  cONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos'de contacto conformie’ . o | : '

alatey 2300 a traves de

| VISA

‘ lsponsn.l:s BANCARIOS
| sﬁf'@& | &xno | MOVIIRED

 CONVENIO *No apiiea para tranststencias -

Bogot Seguros dal Estado 3
‘ Ba?ﬁ.’f.‘..e,@m‘,, S @ Cuenta Convenio DDB4AE5445

mf VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 2
¢ $ ******99,567.00 PR 10.00 $ “*****18,917.00 § *evamianinr118,484.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DIITRIBUCION COASEGURD )
NOLECE CLAVE W DE PART. WOMERE CORPALIA % PART. VALOR ASEGURADO
VIA ASESORES DE SEGUROE LTDA 174305 100.00 -

.

MO7A 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 'SRECHO 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

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBuGAOIONEs DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) 00; SE
SPEC'!CAN EN ESTE CUADRO. P 5 - --‘.ﬁ

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HaCER ACOMPA“AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
NOTIFICACI i D STADO S.A. ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONQ: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

FORMA DE PAGO

REFERE.NGIA '
BANCO CHEQUE No. VALOR :
1 1 020400981 07-6

(415) 7709998021167 (8020) 11020400981076 (3900) 000000118484 (36) 20260826

DE COLOMEA

SUPERNTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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2 w SRPUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =
gj ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO ‘
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
N !
| |
¥ [C'UDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODS0C NOPOLIZA |  ANEXD | E
ﬂ BARKANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005092 1
FECAAEXPEDICION [, VIGENCIADESDE ATAS . VIGENCIAHASTA ATES
* DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
ﬁ 27 B7 2026 28 l 1 I 2025 00:00 28 01 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA .
I,
= DATDS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
5823',‘_“’ RAZON FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION  NIT: 900.169.550-4 m

DIRECCION: CR 3375 105 P 1 BRR LA FLORESTA CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SA NTANDERI TELEFONO: 6025991
DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO ﬂ
g ;-S—EéURADO: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION  NIT: 820.201.900-6 ‘
IDIRECTION: CTL 48 NRO. 2T A- 15 ICIUDAD: BARRANCABERVEJA, SANTANDER | TECEFONU,  B1T15555 ﬁ
BENEFICIARIO: 890201300 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA ﬁj
TEXTO ACLARATORIO

-
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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.

glEJEEgA EE():‘P::AN ENTE Cng[E)sIODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
PECIFI EN ESTE CU,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HQCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARAL EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

SUPERIN  CDENCIA FIRANCERA
DE COLOMEM
T W TGN S S S——

VIGILADO

56-40-10

FIRMA AUTORIZADA: Jou Lllll Ojeda - Vicepresidents de s de Flanzas

------------------------iﬂh-i
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J : seounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ﬂ w CUMPLIMIENTO
¥ sTF\DO S.A
NIT, 060,008.578-6 RCE CONTRATOS
j CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005092 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 2026 | 28 | 11 | 205 | oooo | 21 | o4 | 2027 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
v DATQS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
3@8“.%‘55 0 RAZON FUNDAGION REVIVIR IDENTIFICACION NIT: 900.109.550-4
J DIRECCION: CR 33 75 105 P 1 BRR LA FLORESTA ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 6025991
& |
ﬁ—
e DATQS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
SEGURADO: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA ]IDENTIFICACION NIT: 830.201.900-6

RECCION: CL48 NRO.21A-15 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER ITELEFONO 6115555

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000=-E~RCE-002A-DO0OI / 31-0‘3-22
-1329-2-06-00000~E-RCE=001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA SL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGG DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. 4949-25 DEL OBJETO REFERENTE A: APOYO A LOS HOGARES DE PASO COMO ESTRATEGIA
DE ACCE20 A LA JUSTICIA Y DERECHOS CON ENFOQUE DIFERENCIAL PARA LA CONVIVENCIA EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

r—ém
é ENEFICIARIO: 890201900 - DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
_.J

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
CONDICIONES PARTICULARES:

™) -CERRAMIENTO DE OBRA

-SENALIZACION DIURNA, NOCTURNA, VEHICULAR Y PEATONAL.

AMPAROS
RIESGY: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIéLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
4| PREDYOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/2025 21/04/2027 $350, 181, 000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
SE EMITE EL PRESENTE ANEXO PARA APLICAR ADICIONAL N. 01 EN VALO Y PLAZ0 DE FECHA DE FIRMA 27/07/2026 AL CONVENIO DE ASOCIACION N. 4949-25. DONDE SE
: CUERDA: ADICONAR AL VALOR DEL CONVENIO LA SUMA DE ($470.555.586) Y ADICONAR AL PLA?O DE EJECUION DEL CONVENIO DOS (02) MESES ¥ VEINTIDOS(22) DIAS

CALENDARIO.

dvaiorprima NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
i $ ***=*238,890.00 § *4*4+*%3,000.00 $ *+#*+445,959.00 § thraneaeanet087,849.00 §$ ******350,181,000.00 CONTADO
1 INTER MEDIARIO DISTRISUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE U DESAAT. NOWESE COUPAN[A % PART. NALCR ASECURADO
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 100.00

LA MC=A 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)
CGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SZGUROS 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 12#49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

T 4

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601.2186077, 801-6019330 DLF1743058

56-40-101005092
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B § ] POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .
o e CUMPLIMIENTO
~ DEL
ESTADO S.A. .
RCE CONTRATQS
NIT. 860.009.578-6 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO t
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005092 2 ‘
FECHsa EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA MES  ANO pDiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO B
27 | o1 | 2028 28 | 1 | 2025 00:00 21 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
' OMBRE O RAZON I[DENTIFICACION  NIT: 900.109.550-4
OCIAL FUNDACION REVIVIR l EZ
IRECC:ON: CR 33 75 105 P 1 BRR LA FLORESTA [cluDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6025991

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

i

-

IIDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6
[CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER _ [TELEFONO 6115555

'+ Recuerds que puedes sctualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
“tus datos de contacto conforme 5
o=

a la Ley 2300, a ravés de y
. www.segurosdelestado.com

nuestras paginas:
- o www.segurosdevidadelestado.com s =
’ Ve ala opcion PQR y selecciona @ I IﬂTEE‘ I Sty l MOV-WED

el tipo de solicitud;
Acceso a la informacion G, Y I [SURTIMAX | ' ¥ Coopidrogas

SPAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

I BancodeBogotd ([  S09uros del Estado

CPACINAWED |

-.”‘

At 1 O Cuenta Convenio 008465445

AEEAERGBERENNEEES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE ?AG?Q
§ *****238,890.00 § °*"****3,000.00 § *****45,950.00 § 1errrrentt287,840.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDLRIO D43 TRIBUCION CORBEGURD oo
CAVE % DF PART NCABRE COMPARIA % PART. | VALOR ASEGARADO

VIA ASESOREE DE SEGUROS LTDA 174305 100,00 .

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTI IFIGADOS 4] ANEXDI WE SE EXPIDAN CON FUNDAM!NTO BN ELLA. PRODUG!RA LA TERMINACION AUTOMAT!GNDELCONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR PRIMA DEVENGADA Y DE LOS G Eﬁ ADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DIUGAGIONE‘ DE SSGURDB DEL ESTADO 8.A. S! REFIERE UN CAM TE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S]
PECIFICAN EN ESTE CUADRO. -y ey

TA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y ulzﬁu AcOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO OURANTEA VIaENCIADE LA PREBENTR réuzA, POR LO
TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB
_ESTADO 5.A. ES CARRERA 12§ 49 A - 22 BARRIO COLOMM-vELﬁONO' 3008461136 - Wumnw.e
FORMA DE PAGO

REFER
BANCO CHEQUE No. VALOR PAG!
O AT T T

(415) 7709998021167 (8020) 11020400981083 (1?&9’&000002!781! (96) 202§‘f

SUPTRINTINDENCA FINANCERS |

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

wiim
-

VIGILADO

'COPIA PARA PAGO EN BANCOS 'NO NEGOCIABLE
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