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ACTA APROBACION POLIZAS CONTRATO CDSAF20260097 DE 2026
La Oficina Juridica de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
procede a la revision, estudio y verificacion de la garantia unica de cumplimiento y de la péliza de
responsabilidad civil extracontractual aportadas por el contratista INGEACIS SAS, con el fin de
determinar si cumplen las condiciones exigidas en el Contrato de Compraventa No.
CDSAF20260097 de 2026 y proceder, 0 no, a su aprobacion.
POLIZA No Cumplimiento No. 85-44-101147491 y Responsabilidad Civil Extracontractual No.
. 85-40-101068882, ambas Anexo 0
EXPEDIDA POR SEGURQOS DEL ESTADO S.A. — NIT 860.009.578-6
FECHA DE EXPEDICION 09 de septiembre de 2026 — Emision ariginal
CONTRATO No. CDSAF20260097 de 2026
VALOR DEL CONTRATO $242.480.000 M/CTE
CONTRATANTE E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche — NIT 891.780.185-2
INGEACIS SAS — NIT 901.180.494-4, Representante Legal Juan David Camargo
CONTRAEISIA Surmay, C.C. 1.082.936.264
1160 KVA online, mc!uid;o banco de bateria y
OBJETO mia de la E.S.E; Hospital Universitario.Julio
.T.C.H. ,en’ los' tenmnos y condlmcmes
PLAZO DE EJECUCION
CDP
VIGENCIA INICIAL DE LA . .
POLIZA 09 de septiembre de 2026, 00:00 horas f
2. COBERTURAS Y VIGENCIAS
Amparo % | Condicin Suma Vigencia | CUMPLE/ NO CUMPLE
asegurada
s Plazo de
Cumplimiento del . . 09/09/2026 a
10% ejecuciony 6 | $24.248.000,00 CUMPLE
contrato EHeE Ml 10/04/2027
Calidad y correcto Plazo de
funcionamiento de | 10% | ejecuciony6 | $24.248.000,00 Of(’)‘/)gﬁggf CUMPLE
los bienes meses mas
Responsabilidad Plazo de
: 200 : . 09/09/2026 a
Civil SMLMV ejecucion $350.181.000,00 10/10/2026 CUMPLE
Extracontractual *'
y
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VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DATOS Si NO DATOS Sl NO
DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA ASEGURADOR X DATOS DEL CONTRATO X
APROBACION: SI__X__NO
FECHA APROBACION: 11 de septiembre de 2026
SEBASTIA I
JEFE DE OF ORA JURID CA
__Nombre :
Proyect6 Yeraldith Molina
Revis6 Yassir Am;n Alvarez Estrada —_-:"*7_
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

 NIT.850.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147491 ¢
98] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
" DIA  MES  ANO DiA  "MES A ANO HORAS | DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 f 09 2026 09 ‘ 0g 2026 00:08 10 | 04 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

ol DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADD

25 ggggﬁ& O RAZON INGEACIS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.180.494-4

gDIRECCION: CR21NO.29.F 3 -54 BRRVIL lClUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3122136864

DATOS DEL ASEGURANL | BENEFICIARIO
SEGURADO/
BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Zo)IRECCION: CL 23 NRO. 14 - 42
S DICIONAL:

NIT: 891.750.185-2|

4315425

l IDENTIFICACION
SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO

CIUDAD:

OZJETO DEL SEGURO

SN CON SUJECION A LAS CONDICIONES CUENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, 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:

v 7_ GARBNTIZAR EL- CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CDSAF20260097 CUYO OBJETQ ES: ADQUISICION DE UN EQUIPO UPS DE. 160 KYA ONLINE,
&4 INCLUIDO BANCO DE BATERIA Y TARJETA, PARA EL SERVICIO DE HEMODINAMIA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE, EN SANTA MARTA D.T.C.H

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

B vparos VIGENCIA DESDE VIGENCIZ HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4 CIMPLIMIENTO DEL CONTRATO

09/09/2026 10/04/2027 $24,248,000.00
ppy CALIDAD 'Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/05/2026 10/04/2027 $24,248,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPERICIGN IVA TOTALAPAGAR __  IVALOR ASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO
§ *o+r8.000.00 § r14,962.00 § Hrrkiaeng3,713.00° $ *++*++48.496,000.00 CONTADO
INTERNEDUFHD DETRIBUSION CORIESURD
CLAVE FOEBATE. NOUERE COUPARIY % PART, VALOR ASEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

e
";J(',‘

« ¥ 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
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

b

NT.5 50.002.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147491 1)
| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
F DA~ MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIRO MOVIMIENTO
" 03 | os | 2006 0o | oo | 2026 00:00 | 10 | oa | 2027 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOWADOR  GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INGEACIS SAS llDENTlFlCACléN NIT: 901.180.494-4
DIRECCION: CR21NO, 28 F 3 - 54 BRRVIL [ClUDAD:  SANTAMARTA,MAGDALENA  |TELEFONO: 3122136864
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIRRIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IIDENTIFICACION ‘NIT: 891.780.185-2

A DU CUCHGE FDIRIYWGRY,
LT

"DIRECCION: CL 23 NRO. 14 -42 ‘CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0 4315425

SADICIONAL:

; CONOLE LOS MEDRIOS DE PAGO

| VISA

210 Ley2300, 2 ire g i
wwsssseaurosdelestade.com
owawesegurosdevidadelestado.com

e 2 iz opcitn FOR yoaloncions
el dpo de soticltud:
Acceso a la informacion

Bom & Lot Siguipsdsl Estado
| memcodemagon (s Sampnsoitieds ol

j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE[PAGO

§ P70,751.00 § *+8.000.00 § *+++*14,962.00 § Hririiae93,713.00 § +++++48.496,000.00 CONTADO
INTERMEDURK) DA TRIEUCIOR COAREDURD
NOUSRE, SRAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR AJESURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

“NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIEICAGIONES LA DZEEQC(ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
FORRMA DE PAGO — N—— 5
: ‘ I e ; RilEna (i REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR J it bt} PAGO':
[ ,*ii i M 1101361091472-1
{415) 7709998021167(B020) 11013610914721 (3500) 600000093713 (96) 20270908 t
| TE—— ’ 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClVlL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
o HIT. 850.008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sSuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101068882 0
38l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
g DIA  MES NO pDiA MES ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 2026 09 09 2026 00:00 10 l 10 2026 23:53 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZARD
28?{‘,%‘55 O RAZON INGEACIS SAS IDENTIFICACION NiT: 90{1.180,494-4
DIRECCION: CR21NO.29F 3 -54 BRRVIL IC)UDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA 'TELEFONO: 3122136864
DATOS DEL ASEGURADRQ | BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION NIT: B91.780.185-2

CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA lTELEFONO 4315425

= S ENEFICIARIO:

891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

OZJETO DEL SEGURC

BENEFICIARIOS:
w] TERCEROS AFECTADOS

sm:n'aczéu A nas

AMPARAR LA, RESPONSABILIDAD CIVIL QUE SE PUEDA DERIVAR DEL CONTRATO N CDSAF20260097 CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE UN EQUIPO UPS DE 160 XVA ONLINE,
. i3 INCLUIDO BANCO DE BATERIA Y TARJETA,

Bt £SE BOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MNDEZ BARRENECHE
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MNDEZ BARRENECHE

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SB ANEXAN 15-05-2020 -~ 1329~P-06-00000~E-RCE-002A-D0OOI /
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QU'E EL ASEGURADO Y' EL TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO ¥ HASTA

31-03-22
RL LINITE

PARA FEL SERVICIO DE. HEMODINAMIA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE, ‘EN SANTA MARTA

il PREDTOS LABORES ¥ OPERACIONES

DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA. ASEG
- DESDE' HASTA ACTUAL

10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2026 10/106/2026
PERDIDA -~ Minimo: 1.00° SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMEV
10.00 % DEL VALOR DE LA

$350,181,000.00
05/09/2026 10/10/2026 $350,181,000.00

09/09/2026 10/10/2026 $350,181,000.00:

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| ACLARACIONES
&
A | GASTOS EXPEDICION VA JOTAL APAGAR  _  VALOR ASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO
- $ +++++*+74,353.00 § +r+++3.000.00 § **+*14.697.00 § wemeririag) 060.00 | $ ***350,181,000.00 CONTADO
ey INTERMEUARIO TATRBUSION COASESURD
¥ NOVERE TLAVE ROEFASE, NOVESE CouPATls % PART, WALCR ABSCURAIO
j ANTONIO BARROS & COMPANIA' LIMITADA- 48763 100.00

LA MORA EN EL PAGO

9’_'

R U | CRUCAL N F W H
0 TEROLOHEN

3 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 DELA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
Y 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 1L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ;
¥ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONQ: 3681078 - BARRANQUILLA

DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN-CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
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NIT. 860.005.578-8

EEEEEEE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DA MES ANO pia
09 |‘09 I 2026

{CIODAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA I
—FECHA EXPEDICION ] E “ATAS

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA 85 85-40-101068882 0
) TA ALAS
ANO HORAS pin MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 08. l 2025 00:00. 10 10 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DALOS DEL TOMADOR 7 CARARIIZADD

[NOMBRE URAZON ~ INGEACIS SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.180.4944

DIRECCION: CR 21 NO.29F 3 - 54 BRR VIL.

CIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO:

3122136864

DATDS DEL ASEGURADO BENEEICIARIO

IASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

§

TIFICACION  NIT: 891.780.185-2

IDIRECCION: TL 23 NRU. 13 <42

’CIUDAD:

SANTA MARITA, MAGDALE

iiN
Il:Lér

4310440

BENEFICIARIO: 891780185 - HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

AMPAROS

CONTRATISTAS ¥ SUBCORTRATISTAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
RESPONSARILIDAD CIVIL CRUZADA

GASTOS MEDICOS

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS’

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE 1A

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

10.00 % DEL VALOR DE LB

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00- % DEL VALOR DE LA

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMHLV

10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMMLV

VIGENCIA
DESDE
09/09/2026
08/08/2025
09/09/2026
09/09/2026

09/09/202¢

VIGENCIA
HASTX
10/10/2026
10/10/2026
10/10/2026
10/16/2626

16/10/2026

SUMA ASEG
ACTUAL
$350,181,000.00
$350,181,000.00
$350,181,000.00
$350,181,000.00

$350,181,000.00

|

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAMN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

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

NOTA: SEGURQS DE ESTADOQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HJSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CivIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

e wpene]

CUMPLIMIENTO
P NIT.960.000.570.6 RCE CONTRATOS
SEY CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101068882 o
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
w DIA MES  ARO pia  MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
{09 | 2026 | 0a | 2026 08:00 16 | 10 | 2026 | 2353 |EMmISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
! Ngga&ise 0O RAZON INGEACIS SAS IlDENTlFlCACIéN NIT: 9011.180.494-4/
DIRECCION: CR21NO.29F 3 -54 BRRVIL lClUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3122136864
o DAJI0OS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IIDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2
IRECCION: CL 23 NRO. 14 - 42 {CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA {TELEFONO | 4315425

Rocugrda que paades petuslizar
tus datos de contadio Sonfonhsd
2 ia Ley 2300, a yavis de
nusstEs paginas:

wwrer.sagurosdelestado.com

o wsrwisegurosdevidadelostado.com

Ve 3 ja opcidn POQR ¥ saleccions
2% tipo de soliciud:
Accesoala mformacmn

CONOLCE LOS MERIOS DE PAGO

Sehuios-dol Estade

A B
BANCOJERIINONST  Cueria Covvenic DOBAGS 4SS
‘ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ +++74,353.00 § +++3,000.00 $ ¥+++++14,697.00 § Hexmrnaig) 050.00 $ ++++++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDVARID DSTRBUCIOR COATEMTRG
| NOLSEE TCAVE 55DE PART. NONSRE COMPARA S PART. VALOR ASEGURADD
ANTONIC BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

‘__::'_;? DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORNA DE PAGO

PAGO D

I A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CERTIFICADOS o] ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTF
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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL BERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL. ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES. LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

BANCO

FENUTRUIN F VUSRI,
CEGOLCHE,

CHEQUE No.

il

AL

O DUrCNIN

I“l-n-—u--n‘va.

{415) 7709998021167 {8020} 11013610914746 (3900) 000000092050 (56) 20261009

RATO Y

REFERENCIA
PAGO:

1101361D91474-6

Il

|




