
FEDERACIÓN COLOMBIANA DE MUNICIPIOS

ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZAS

El
Pi
SI
E:

Director Ejecutivo de la Federación Colombiana de Municipios, imparte aprobación de la
iliza de Seguro de Cumplimiento Entidades Estatales N° 61-44-101064835, expedida por
EGUROS DEL ESTADO S.A., y a la Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil
tracontractual No. 61-40-101023578, correspondientes a la Orden de Compra 164191,
ntrato No. 078 de 2026, suscrito entre la FEDERACIÓN COLOMBIANA DE MUNICIPIOS
ORSORCIO @ C&D, en los siguientes términos:y

DESCRIPCIÓN AMPAROS SOLICITADOS
VIGENCIA VALOR

ASEGURADO
________

Desde
________

Hasta

De cumplimiento del contrato 04/05/2026 7/7/2029 $90.229.853,54

Responsabilidad Civil 04/05/2026 7/7/2029 $350.181 .000

Seriedad de Oferta N.A. N.A. N.A.

Pago anticipado N.A. N.A. N.A.

Pago de salarios prestaciones Sociales e
Indemnizaciones al personal

04/05/2026
__________

7/7/2031
_________

$67.672.390,16
________________

Estabilidad de la Obra N.A. N.A. N.A.

Calidad del Servicio y/o Bienes 04/05/2026 7/7/2029 $45.114.926,77
Correcto Funcionamiento. .jLA__ -NA. N.A.

Dda en Bogotá D.C., el siete (7) e2026.//1

GILBERTO TORO GIRALDO
Director Ejecutivo

Paola Linares Ospina - Profesional Grupo Jurfdicc9-

Luis Alberto Bautista Peña - Coordinador del Grup u
Norman Julio Muñoz Muñoz - Secretario Ge
Yulu Paola Manosalva Caro- Secretaria Pri
Gilberto Toro Giraldo - Director Ejecutivo
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SGURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

1TS6Ú.OÚD.S764 DECRETO 1082 DE 2015

CIJDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

NEIVA AGENCIA MANDATARIA -NEIVA 61 61-44-101064835 o

FECHA EXFEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 05 2026 04 05 2026 00:00 07 07 2031 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZADO

NOMBRE O AZON CONSORCIO @ C&D IDENTIFICACIÓN NIT: 901.902.602-3

DIRECCIÓN: CR66 12 58 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL TELÉFONO: 311622325

4

--

l PT4FTICARIO --

'SEGURADO/
ENEFICIARÍO: FEDERACION COLOMBIANA DE MUNICIPIOS IDENTIFICACIÓN NIT: 800482.665-O

'
IRECCIÓN: carrera 7 #74b-56 piso 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 5934D20

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SS ANEXAN ECUO1OB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR LIECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUEOS DEL ESTADO S. A., GARANTIZA:

CROEN DE COMPEL HO. 164191 cUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO, ASEO Y CAFETERIA, PARA LAS iNSTALACIONES DE LA FEDERACION

coLoHB:AOlA DE MUNICIPIOS SN CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION PUBLICA ASIGNADA

AMPAROS

RIESGO: PREETACION DE SERVICIOS

ASIPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/05/2026 07/07/2029 $90,220,853.54

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/05/2026 07/07/2031 $67,672,390.16e, LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/05/2026 07/07/2029 $45,114,926.77

ACLARACIONES

PARTICIPANT S CONSORCIO - UNION TEMPORAL
HOMBRE LDENTIFICACION PARTICIPACION

.: COIIPAÑIA COLOMBIANA DE ASEO SAS BIC 911395175-3 65.00

DARO SAS -EI 911206735-E 35.00

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***2g55c5J 20,000.00 $ 250,774.00 $''1,570,640.00 $''203,017,17O.47 CONTADO

INRNEL6ARiO 140T01813C4D96 COABE34JRO

I C,.1E �A 9'BECVPAÑN ILPANT. :6LCF.AL0(LRAC:7

EISON BUSTOS GUTIERROZ 195175 190.00

QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

Í PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 5 NO. 13-56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEÓN
AGUILERA - TELEFDNO: (608) 8501940- NEIVA

A-:7

/61-44-10105
FIRMAAUTORIZADA: Jose Luis Oieda -Vicepresidente de Fianzas FtMÑ/OMADOM

-I

L

E.

F.-

-I

USTED PUEDE C'ONSULTAR ESTA PÓLIZA EN ,WIIW.SEGUROSDELEITADO.COM OFICINA PRINCIPAL, AUTOPISTA NORTE #103.60, PISO 0 TELEFONO, 609.2986977, 601.6019330 0LF195975A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
U

:1
NIT. DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101064835 o

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES AÑO DA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 05 2026 04 05 2026 00:00 07 07 2031 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR GARANT(ZADO

.TJMBRE O RAZON CONSORCIO @ C&D IDENTIFICACIÓN NIT: 901.902.602-3

DIRECCIÓN: CR66 128 LIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEF0N0: 3116223253

DATOS DEL ASEGURADO I BENEÑCIARO
______________________

o

-J

3ENEFICIARIO: FEDERACION COLOMBIANA DE MUNICIPIOS IDENTIFICACIÓN NIT: 800.082.665-0

IRECCIÓN: carrera 7 #74b-56 piso 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5934020
U,- CIONAL:

-

L _& COOCrTOSMDonE PACO
. U ¯ T -.¯V¯- '. -'<. ¯ J-

=
VISA

=
U ' ,

'° "Yii Í'E.

- ccoptoqes

'

c'i -yá 'r --': .. , U U

U

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1299 866 00 $ ******20,000.00 $250,774.00 $ ********* 1,570,640.00 203,017,170.47 CONTADO

I fl4TERt'U.RIO 1J9UOOH OE!B

-

"B 09 PAT FE ¿*.k PT 1E'

TElSON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00

'QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
iSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'FET&rNED9OIB2WNES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 5 NO. 13-56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEÓN AGUILERA -

FORMA DE PAGO
REFERENCIAANCQ CHEQUEN. VALOR PAGO:

1101500416499-0
(415)7709998021367(9020)11019904194990(3909)000001570640(96)20270594

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
'-'. q 7 r r r -

U '_' - :. s ___ iJ
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
1 CUMPLIMIENTO

- ES1DO $J4.
RCE CONTRATOS

CIIIJDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

NEIVA AGENCIAMANDATARIA-NEIVA 61 61-40-101023578 0

FECHA EXF'EDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DÍA MES AÑO DíA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 05 2026 04 05 2026 00:00 07 07 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

I DATOS DEL TOMADOR J iRA0flADO
___ NOMBRE O IAZON IDENTIFICACIÓN NIT: 901 .902.602-3

SOCIAL
CONSORCIO @ C&D I

DIRECCIÓN: CR66 1258 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 311622325

cc CfI i.r1 --, -,- , .-,.--,

SEGURADI: FEDERACION COLOMBIANA DE MUNICIPIOS IDENTIFICACIÓN NIT: 800.082.665.0

IRECCIÓN: carrera 7 #74b-56 piso 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 5934020

ENEFICIARO: 800082665 - FEDERACION COLOMBIANA DE MUNICIPIOS

I OBJETO DEL SEGURO

coN SU3ECÓN A LAS coaaicioaas GENERALES DO LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329_P_06 -00000 -E-5C8002AD001 I 31-03-22

ç_1 1329_p.06 -00000 -E -RCE-OOJ.P-DOOI, QUE FORNAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMPD0R DECLARA3 HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE

DE VALOR AEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A. , GARARTIZA,
FEDERACION

ORDEN DE Cqi1PPA NO. 164191 CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMISNTO, ASEO Y CAFETERIA, PARA LAS INSTA -ACIONES DE LA

coLOIIB:ANA DE MUNICIPIOS SN CUM?LIMIENTO DE LA FUNCION PURI,XCA ASIGNADA

1
ASEGURADO, CONSORCIO B CAD NIT. 901.902.602 Y/O FEDERACION COLOMBIANA DE NUNICIPIOS NIT. 000002665

:: BENEFICIARIb TERCEROS AFECTADOS Y/O F000RACION COLOt4BIN01\ DE NTJNICIPIDS NIT. 800002665

AMPAROS
______

RIEEGO PREETACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEO
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/05/2026 07/07/2020 $350,181,000.00

PERDIDA - Minirso: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 5 DRL VALOR DE LA 04/05/2026 07/07/2028 $350,181,000.00

PERDIDA - MEfliEO: 1.00 SOUOLV

VENICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 5 DEL VALOR DE LA 04/05/2026 07/07/2028 $380,181,000.00

PERDIDA - Mirlirso, 1.00 SMMLV

ACLARACIOHES

PARTICSPADTS CDIISORCSC - UNION TEMPORAL
IDENTIFICACION PARTICIPACIONNOMBRE

COMPAÑIA COLOI'IRIANP. DE ASEO S.A.S BIC 901395175-3 65.00

DARO LAS -RI 911286735-8 35.00

VALOR PRTA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
___

$ ***9J5Q7oo 20,000.00 $ 366,093.00 $ 2,292,900.00 350,181,000.00 CONTADO

INTERP.ED?ARJO DEISiBUCSGH COAOEGSIEO

01,55 N CE 9A9 PSOV&SE CC,VFAiL4. N PART, VLCF.,RTRI0,F100

TElSON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00

LA MORA Ei EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATOY DARÁ DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICIOJ DEL CONTRATO.
QUEDA EXFRESAMENTE 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
-s

PÓLIZA, PO LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
.. PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 5 NO. 13-56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEÓN

AGUILERA TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

61-40-101 3578
- -.

- FIRMA AUTORIZADA: Jose Lois Oleda -Vioeoresudente de Fienzos FI TOMADOR

Li:

Li

Li.
Lii

P

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #383 -60, PISOS TELEFONO: 601-2186977, 653.6019330 DLFI9SI7UA I L
-

6osees .659058 I ,-



$OUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

N1T. o.oo.sm- RCE CONTRATOS r

I

S

IIi

I CIUDAD DE EXPEDICION I
NEIVA

SUCURSAL

AGENCIA MANOATARIA - NEIVA
COD.SUC

61
NO.POLIZA

61-40-101023578
ANEXO

o
I-HA hxl'hUIeIÓN

DÍA MES AÑO
VI(iENLIA

DÍA MES AÑO
A LAS
HORAS

VKiENUIA HAS IA
DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 05 I 2026 04 05 2026 00:00 07 07 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

ASEGURADO: FEDERACION COLOMBIANA DE MUNICIPIOS IIENTIFICACIÓN NIT: 800.082.665-O

J114IzCUIóN: carrera / E/4b-55 piso 15 ÇIULIALI: 5000 lA, U.C., DIN 11(110 CAi IAL I ELbl-QNU: DNJ4U2U

ENEFICIARIO: 800082605 - FEDERACION COLOMBIANA DE MUNICIPIOS

AIIPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 9a DEL VALOR DE LA 04/05/2026 07/07/1028 $350,181,000.00
PERDIDA - MiniNo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 9s DEL VALOR DE LA 04/08/2026 07/07/2028 $350,181,000.00
PERDIDA - Minino: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/05/2026 07/07/2028 $350,181,000.00
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/00/2026 07/07/2028 $350,181,000.00
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 DEL VALOR DE LA 04/00/2020 07/07/2028 $350,181,000.00
PERDIDA - MininO: 1.00 SMELV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA ODE 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 SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(SI GARANTIA(S) QUE Dn'i
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

F8FE'J8'aPJFIOWNES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 5 NO. 13.56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEÓN AGUILERA -

61-40-10 3578 ".::::z_f/_.e/
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -Vicepresidente de Fianzas FlRMAOJR

______________________

-
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SGUROB CUMPLIMIENTO

-

STflO $
RCE CONTRATOS

-

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

NEIVA AGENCIAMANDATARIA-NEIVA 61 61-40-101023578 o

FECHAEXPEDICIÓN
DÍA MS AÑO

VIGENCIADESDE
DíA MES AÑO

ALAS
HORAS

VIGENCIAHASTA
DFA MES AÑO

ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 05 2026 04 05 2026 00:00 07 07 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

I DATOS DELTOMADOR 1GRANT[ZADO

NOMSRE O AZON CONSORCIO @ C&D
IDENTIFICACIÓN NIT: 901 .902.602-3

DIRECCIÓNL CR66 12 58 LIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 3116223263

-

DATOS DEL ASEGURADO F BENEFC1ARO
-

SEGURADfD: PEDERACION COLOMBIANA DE MUNICIPIOS IDENTIFICACIÓN NIT: 800.082.665-O

, ,

IRECCIÓN carrera 7 #74b-56 piso 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5934020

ENEFICIAFIO:

CONUCE t PAGAI ____
iani (k

, .... -

--'
,

-:.,, -

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

L: $ ***1,06,807.00 $ *****20,000.00 $ 366,093.00 2,292,900.00 $ 350,181,000.00 CONTADO

IRa1o iauaCE3i

-: -;a cAa % ra PAÇT RE X$PIA .

!EISO BUSTOS Gu'rIERREz 195175 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
ARA DEREqHo A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAr' EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUIOS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO

z ç ANTO EL AEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
rFT2T8fVSSF1OiBJWNES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL TADO SA. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEÓN AGUILERA -

j FORMA DE PACOg.
BANO CHEQU E N*. VALOR flffi IIll HU I iW15O062.5

,

I (415) 7709998021167 (8020) 11015004160025 3900)000002292900 (96) 20260603

EFECTIVO

CHEQU1E
TOTAL$

L1

F.
LI

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




