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E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
o B TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016108 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2025 00:00 30 | 12 | 202 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON CARDONA CONTRERAS, BERTHA IDENTIFICACION ~ CC: 41.892.666
EDIRECCION: BRR CIUDADELA COMFENALCO MZ H CA 26 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3206674615

. DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SIASEGURADO / 3 .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO ||DENTIFICACION NIT: 800.140.986-9)

IRECCION: KM 1.5 VIA EL EDEN CORREGIMIENTO EL CAMINO TEBAIDA CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3224487292

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

#8 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCACION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO: 35-1-30030-25 CUYO
i OBJETO ES DAR EN ARRENDAMIENTO CUATRO (4) PUNTOS DE SERVICIO (RESTAURANTE, FONDA PAISA, QUIOSCO DE PISCINA Y TIENDA DE PRODUCTOS VARIOS), LOS CUALES SE
@ ENCUENTRA AL INTERIOR DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO VACACIONAL EJE CAFETERO DE LA DIRECCION DE

BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA - POLICIA NACIONAL UBICADO EN EL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO.

AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, ASI MISMO SE INDIARA QUE EN EL EVENTO EN QUE
POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESINARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
@l CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A
FAVOR DEL ASEGURADO EN TODO CASO DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO
1082 DE 2015

CON LA ACEPTACION DE LA PRESENTE POLIZA, EL ASEGURADO MANIFIESTA DE MANERA IRREVOCABLE QUE ENTIENDE Y ACEPTA QUE ES UN DEBER INFORMAR A LA COMPANIA

AMPAROS

RIESGO: PAGO DE CANONES DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/08/2025 30/04/2027 $7,594,357.10 $5,075,404.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/08/2025 30/12/2029 $3,797,178.55 $2,537,702.40
& 4 LABORALES

ACLARACIONES

iCON EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA Y ADICION, SEGUN MODIFCACION No.001

| GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *ereeng 000.00 $ ****++17,250.00 § *rerreos 08 098.00 $ *****+11,391,535.65 CONTADO
INTERNMEDWARID DETRIBUCICH COAEEDURD
CAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD
JOSE REINEL CORREA CARDONA 184113 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

SUPERINTENDENE L FIUANCER A JIF]

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




SUPERINTENDENC 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
T W TR AP W)

VIGILADO

ﬂ!ﬂum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016108 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 08 | 2020 21 | 08 | 2025 00:00 | 30 12 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

i i CARDONA CONTRERAS, BERTHA IDENTIFICACION  CC: 41.892.666

DIRECCION: BRR CIUDADELA COMFENALCO MZ H CA 26 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3206674615

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: KM 1.5 VIA EL EDEN CORREGIMIENTO EL CAMINO TEBAIDA |C|UDAD: ARMENTA, QUINDIO | TELCEFONU3224487297|

DENTIFICACION  NIT: 800.140.986-9

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

ASEGURADORA SOBRE EL INCUMPLIMIENTO DEL TOMADOR EN EL PAGO DEL CANON CORRESPONDIENTE, DENTRO DE LOS 10 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A SU
OCURRENCIA; LA OMISION DE ESTE DEBER IMPLICARALA PERDIDA DEL DERECHO A INDEMNIZACION EN LOS TERMINOS DEL ART 1061 DE CODIGO DE COMERCIO
COLOMBIANO

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

=3
h;_;/{&’ﬂ%q (Ceerclorice =

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

60-44-1016716108

LEYDIMAZO



EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016108 1
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2025 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BRR CIUDADELA COMFENALCO MZ H CA 26

CC: 41.892.666

CARDONA CONTRERAS, BERTHA ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3206674615

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

e =\ SEGURADO /
E=mEmBENEFICIARIO:

IRECCION: KM 1.5 VIA EL EDEN CORREGIMIENTO EL CAMINO TEBAIDA

IDENTIFICACION NIT: 800.140.986-9

CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3224487292

ADICIONAL:

alizar
wforme
e

Recue que puec
tus datos de contacio cc
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxito = MOVIIRED

VT
@ | Wk
G DD | EEI | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Vealao
FI'rF‘ o de

Acceso a la mfurmal::én Empldmgus

Seqguros del Exstado
Cuenia Convenio DDBGES445

Bnnr_nde annta (_ :

m=ai VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ *+++*82,839.00 § ***+++8 000.00 § ******17,259.00 § rrrwwrenr1(08,098.00 § **+++11,391,5635.65 CONTADO
INTERMEDMARID D TRIBUCION COABEGURD
HNONERE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA 54 PAFT WALOR: MEEGURADD
JOSE REINEL CORREA CARDONA 184113 100.00

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
= " —F 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

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

ﬁé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100020228559-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000202285596 (3900) 000000108098 (96) 20270819

=i |EFECTIVO

L - 4

~d|cHEQUE

0D

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016108 1
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA.  MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2025 00:00 30 12 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CARDONA CONTRERAS, BERTHA IDENTIFICACION CC: 41.892.666
DIRECCION: BRR CIUDADELA COMFENALCO MZ H CA 26 CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3206674615
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / A . .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO IDENTIFICACION  NIT: 800.140.986-9
IDIRECTION: KM T.5 VIA EL EDEN CORREGIMIENTO EL CAMINO TEBAIDA |C|UDAD: ARMENTA, QUINDIO | TECEFONO 3222487297
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

.

VIGILADQ SrE

TelTha Caedorce (.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

60-44-1016716108

LEYDIMAZO 3



SEQURODS
DEL
ESTRDO &.A.

MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101016108, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en ARMENIA a los 19 dias del mes de AGOSTO de 2026

3

60-44-101016108
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

4



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
o B TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016108 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2025 00:00 2 | o5 | 20% 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON CARDONA CONTRERAS, BERTHA IDENTIFICACION ~ CC: 41.892.666
EDIRECCION: BRR CIUDADELA COMFENALCO MZ H CA 26 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3206674615

DATOHS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO ||DENTIFICACION NIT: 800.140.986-9)

IRECCION: KM 1.5 VIA EL EDEN CORREGIMIENTO EL CAMINO TEBAIDA CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3224487292

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

#8 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCACION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO: 35-1-30030-25 CUYO
i OBJETO ES DAR EN ARRENDAMIENTO CUATRO (4) PUNTOS DE SERVICIO (RESTAURANTE, FONDA PAISA, QUIOSCO DE PISCINA Y TIENDA DE PRODUCTOS VARIOS), LOS CUALES SE
@ ENCUENTRA AL INTERIOR DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO VACACIONAL EJE CAFETERO DE LA DIRECCION DE
BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA - POLICIA NACIONAL UBICADO EN EL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO.

AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, ASI MISMO SE INDIARA QUE EN EL EVENTO EN QUE
fll POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESINARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
@l CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A
FAVOR DEL ASEGURADO EN TODO CASO DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO
1082 DE 2015

CON LA ACEPTACION DE LA PRESENTE POLIZA, EL ASEGURADO MANIFIESTA DE MANERA IRREVOCABLE QUE ENTIENDE Y ACEPTA QUE ES UN DEBER INFORMAR A LA COMPANIA

AMPAROS

RIESGO: PAGO DE CANONES DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/08/2025 22/10/2027 $7.,594,357.10 $7,594,357.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/08/2025 22/05/2030 $3,797,178.55 $3,797,178.55
4 LABORALES

ACLARACIONES

S#iCON EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA Y ADICION, SEGUN MODIFCACION No.001

| GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *rereng 000.00 $ ****++30,040.00 g *ereenier 188 148,00 $ *****+11,391,535.65 CONTADO
INTERNMEDWARID DETRIBUCICH COAEEDURD
CAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD
JOSE REINEL CORREA CARDONA 184113 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

SUPERINTENDENE L FIUANCER A JIF]

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

e coLOVEM,

2 _...dd
=
b -
2l - “aeclorree (=2
= =Ty P Xl o= e
= 60-44-101016108
==
Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEYDIMAZO




SUPERINTENDENC 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
T W TR AP W)

VIGILADO

ﬂ!ﬂum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016108 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 08 | 2020 21 | 08 | 2025 00:00 | 22 05 2030 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

i i CARDONA CONTRERAS, BERTHA IDENTIFICACION  CC: 41.892.666

DIRECCION: BRR CIUDADELA COMFENALCO MZ H CA 26 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3206674615

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: KM 1.5 VIA EL EDEN CORREGIMIENTO EL CAMINO TEBAIDA |C|UDAD: ARMENTA, QUINDIO | TELCEFONU3224487297|

DENTIFICACION  NIT: 800.140.986-9

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

ASEGURADORA SOBRE EL INCUMPLIMIENTO DEL TOMADOR EN EL PAGO DEL CANON CORRESPONDIENTE, DENTRO DE LOS 10 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A SU
OCURRENCIA; LA OMISION DE ESTE DEBER IMPLICARALA PERDIDA DEL DERECHO A INDEMNIZACION EN LOS TERMINOS DEL ART 1061 DE CODIGO DE COMERCIO
COLOMBIANO

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

..
- jfﬁ%q (Zcerclrrce =

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

60-44-1016716108

LEYDIMAZO



EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016108 2
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2025 00:00 22 | 05 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BRR CIUDADELA COMFENALCO MZ H CA 26

CC: 41.892.666

CARDONA CONTRERAS, BERTHA ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3206674615

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

e =\ SEGURADO /
E=mEmBENEFICIARIO:

IRECCION: KM 1.5 VIA EL EDEN CORREGIMIENTO EL CAMINO TEBAIDA

IDENTIFICACION NIT: 800.140.986-9

CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3224487292

ADICIONAL:

alizar
wforme
e

Recue que puec
tus datos de contacio cc
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxito = MOVIIRED

VT
@ | Wk
G DD | EEI | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Vealao
FI'rF‘ o de

Acceso a la mfurmal::én Empldmgus

Seqguros del Exstado
Cuenia Convenio DDBGES445

Bnnr_nde annta (_ :

m=ai VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ *****150,108.00 § *+++++8 000.00 $ ******30,040.00 § rrrewrrenn188,148.00 § **+++11,391,5635.65 CONTADO
INTERMEDMARID D TRIBUCION COABEGURD
HNONERE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA 54 PAFT WALOR: MEEGURADD
JOSE REINEL CORREA CARDONA 184113 100.00

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
= " —F 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

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

ﬁé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100020228560-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000202285604 (3900) 000000188148 (96)20260821

=i |EFECTIVO

L - 4

~d|cHEQUE

0D

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016108 2
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA.  MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2025 00:00 22 05 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CARDONA CONTRERAS, BERTHA IDENTIFICACION CC: 41.892.666
DIRECCION: BRR CIUDADELA COMFENALCO MZ H CA 26 CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3206674615
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / A . .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO IDENTIFICACION  NIT: 800.140.986-9
IDIRECTION: KM T.5 VIA EL EDEN CORREGIMIENTO EL CAMINO TEBAIDA |C|UDAD: ARMENTA, QUINDIO | TECEFONO 3222487297
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

=3
60-44-101676108 ._;*j?‘?fsj?'-? {Pa’-’f‘p"”ﬁ (E—- .

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

LEYDIMAZO 3



SEQURODS
DEL
ESTRDO &.A.

MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101016108, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en ARMENIA a los 19 dias del mes de AGOSTO de 2026

3

60-44-101016108
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

4



EDIRECCION: BRR CIUDADELA COMFENALCO MZ H CA 26 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3206674619

9 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22

%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

*IAMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

o

'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
I&arriitlﬁiiiffk
NIT. BE0.008.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101008747 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2026 00:00 22 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

JHOMBREO.RAZON CARDONA CONTRERAS, BERTHA IDENTIFICACION  CC: 41.892.666

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO |IDENTIFICACION NIT: 800.140.986-9|

IRECCION: KM 1.5 VIA EL EDEN CORREGIMIENTO EL CAMINO TEBAIDA CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3224487292

BENEFICIARIO: 800140986 - DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

QOBJETD DEL SEGURD

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCACION A TERCEROS AFECTADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO: 35-1-30030-25 CUYO OBJETO ES DAR EN ARRENDAMIENTO CUATRO
(4) FUNTOS DE SERVICIO RESTAURANTE, FONDA PAISA, QUIOSCO DE PISCINA Y TIENDA DE FRODUCTOS VARIOS), LOS CUALES SE ENCUENTRA AL INTERIOR DE LAS
INSTALACIONES DEL CENTRO VACACIONAL EJE CAFETERO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA - POLICIA NACIONAL UBICADO EN EL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA
QUINDIO

AMPAROS

4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2026 22/02/2027 $350,181,000.00

RIESGO: PAGO DE CANONES DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2026 22/02/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2026 22/02/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

=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

!

g
=
:
=
s |
bed |
=
=
=
o
;

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****532,467.00 § *+*+++*+20,000.00 $ ****+104,968.00 § Hrrernr657,435.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIAFRID D2 TRIELCION COASESURD
NOLERE CLAVE T OF FHAT. NOMERE COMPATA,  PART, WALCR ASSOLRADG
JOSE REINEL CORREA CARDONA 184113 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

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

hﬁfﬁ%q (“cercloroce =

FIRMS TOMADOR

60-40-101008747

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




SUPERINTENDENC 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
T W TR AP W)

VIGILADO

o s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101008747 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2026 00:00 22 02 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE ORAZON ™ CARDONA CONTRERAS, BERTHA IDENTIFICACION  CC: 41.892.666
DIRECCION: BRR CIUDADELA COMFENALCO MZ H CA 26 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3206674615
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO IDENTIFICACION  NIT: 800.140.986-9

[DIRECTION: KM 1.5 VIA EL EDEN CORREGIMIENTO EL CAMINO TEBAIDA |CIUDAD: ARMENTA, QUINDIO | TELCEFONU3224487297|

BENEFICIARIO: 800140986 - DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2026 22/02/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2026 22/02/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2026 22/02/2027 $350,181,000.00

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

=3
60-40-101608747 - 3fﬂ'ﬁ?q g_/;czrcfw.-cf E_..

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

LEYDIMAZO 2




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.8,

NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101008747 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 21 | 08 | 2026 00:00 22 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BRR CIUDADELA COMFENALCO MZ H CA 26

CC: 41.892.666

CARDONA CONTRERAS, BERTHA ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3206674615

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 800.140.986-9

IRECCION: KM 1.5 VIA EL EDEN CORREGIMIENTO EL CAMINO TEBAIDA CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3224487292

BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que puex
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

aqtc  MOVIIRED

e B \

Ve a la opcion POR v
el tipo de .-':.:I'EI_IIU.JE’:

Acceso a la informacién Empndrngus

Seqguros del Exstado
Cuenia Convenio DDBGES445

Bnnr_n de annta (_

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****532,467.00 § ***+**20,000.00 $ *****104,968.00 § HHrwrenrr657,435.00 $ *****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HONESE CLAVE % DE FART MOMERE CORMPAT I 5, PART VALOR: ABEGURADD
JOSE REINEL CORREA CARDONA 184113 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 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA

=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100020228570-8

E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000202285708(3900) 000000657435 (96) 20260920

=i |EFECTIVO

=

~d|cHEQUE

0D

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




