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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067778 )

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

04 I 10 | 2024 03 l 10 | 2024 00:00 31 I 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
gggliFEE O RAZON UNION TEMPORAL CLEAN BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 901.677.292-8

-QIRECCION: CALLE 65 # 50 B 20 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5402029

F

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IIDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1

IRECCION: CR 66 NRO. 24 - 09 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4578000

ENEFICIARIO: 830001113 - IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

OBJETO DEL SEGURO

PR CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /  31-03-22
1-1329-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 BASTA EL LIMITE

M DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERTALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON

LA LEY, POR LESTON, MUERTE O DAROS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUSA DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA 134175, QUE TIENE POR OBJETO PRESTAR EL

Bl SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA INCLUIDOS EQUIPOS E INSUMOS PARA SU EJECUCION, POR EL TERMINO DE CINCO (5) MESES, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
DETALLADAS EN LOS REQUISITOS TECNICOS.

' ASEGURADO/BENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA Y/O TERCEROS AFECTADOS \. IMPRENTA NAC'ONAL DE COLOMB!A ?

Empresa industrial y Comercial del Estado
IMPRENTA

NACIONAL

BECOLOMSIA

APROBACION DE POLIZA

) Y Y ———

AMPAROS c o
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS l M

—— 2
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIR___VIGENCIA MEG ]
DESDE HASTA RCTUAL 7
@)l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/10/2024 31/03/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ffl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/10/2024 31/03/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE 1A 03/10/2024 31/03/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
NYR INTEGRAL SERVICE COMPANY S.A.S. BIC 900064747-2 50.00
[CONTINENTAL DE LIMPIEZA SAS 900592281-7 25.00
JUsva sas 901450900-2 25.00
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****318,767.0 § me+++3,000.00 § ****61,135.00 § *reseenrart382,902.00 $ ****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIITRIBUCICN COAZEOVRD
NOMERE CAVE % 06 FART. NOMERE SOMPARIA 1 PART. VALOR ASEGURADG

PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 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
5 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 ACOMPARAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

. ;’KCGLW

E5%E

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA N

3

14-40-101067778

s Oleda - Vic V

Z TIMA TOMADOR'

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 54ELEFONO: 801-2186977, 601-6019330 DLF1438158




- saoums POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
esrnoo 8.A CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA— | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067778 0
FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA A
DiA MES ARO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I 10 | 2024 03 I 10 | 2024 00:00 31 l 03 I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
OCIAL UNION TEMPORAL CLEAN BOGOTA IDENTIFICACION  NIT: 901.677.292-8
DIRECCION: CALLE 65 #50 B 20 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5402029
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IPENTIFICACION  NIT: 830.001.113-1
[DIRECTION: TR 66 NRU. 24 -09 ICI
BENEFICIARIO: 830001113 - IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/10/2024 31/03/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/10/2024 31/03/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/10/2024 31/03/2025% $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/10/2024 31/03/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/10/2024 31/03/2025 $260,000,000.00

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

g l 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.
g 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
- l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g 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
g él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

é 3' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - prosid de Fianzas FIRMA TOMADOR




g:gunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8

NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101220357 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10

2024 03 | 10 I 2024 00:00 31 I 03 I 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOQ

SOCIAL UNION TEMPORAL CLEAN BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 901.677.292-8

-D!RECCION: CALLE 65# 50 B 20 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5402029

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / s
ENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA | IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1
IRECCION: CR 66 NRO. 24 - 09 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4578000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO POR LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA
134175, QUE TIENE POR OBJETO PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERTA INCLUIDO|
MESES, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DETALLADAS EN LOS REQUISITOS TECNICOS.

IMPRENTANACIONAL DE COLOMBIA

Empresa Industrial y Comercial del Estado
NACIONAL

DECOLOUSIA

APROBACION DE POLIZA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

(4 _ocfubrg 2024
3 .0 \AA \\
T

7T VYA

J

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

§il COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/10/2024 30/09/2025 $38,572,494.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/10/2024 31/03/2028 $28,929,371.03
28] LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/10/2024 30/09/2025 $19,286,247.35

ACLARACICNES

PARTICIPANTES CONSOQRCIO - UNION TEMPORAL :

IOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
YR INTEGRAL SERVICE COMPANY S.A.S. BIC 900064747-2 50.00
CONTINENTAL DE LIMPIEZA SAS 900592281-7 25.00
SYA SAS 901450900-2 25.00

$ *****348,563.0 $ *******8,000.00 $ **67,747.00 $ =424 310.00 § “++++g6,788,113.08 CONTADO

INTERMEDAFIO TIITRIBUCICM COAZEQURC
ROMBRE CLAVE H O PART. NOMIBRE TOMPARIA, % PART. VALOR ASEQURADC
PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 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
,g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥
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2l 14-44-101250357
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO: 601-2188977, 501-6019330 / DLF1438158
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- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' 28Tnoo 8.
= NIT, 860,006, 576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101220357 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 202 03 | 10 | 2024 00:00 31 | o3 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NSgI&IEE O RAZON UNION TEMPORAL CLEAN BOGOTA lIDENTIFICACION NIT: 901.677.292-8
IRECCION: CALLE 65 # 50 B 20 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5402029

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA lIDENTIFICACION NIT: 830.001.1131
DIRECCION: CR 66 NRO. 24 - 09 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4578000

ADICIONAL:

)

" P GUESTADO

TENHEAL. Sk PALES W

LES BAMNMCAR

TONSA

Bancobmhia""

AR LR B Ak

dxpto {g;«;gawm‘ D /¢

A

Ceon convernio "No aphor para transtorenigs

Bancade Bogoti ‘ = Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

———
Carupo -
Bancolombia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenio A7189
7
VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++*348,563.00 § ***+++18,000.00 $ *=++++67,747.00 § rerrrenesg 24,310.00 § ***++++86,788,113.08 CONTADO
INTERMEDIARIO DES TRIBUCION COASEQURC
NOVBRE KAVE 3. DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. YALOR ABEGLURADO

PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 100.00

UEDA 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.

§ JOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

&3 FORMA DE PACO

S REFERENCIA

e BANCO CHEQUE No. VALOR

£ 1100211631449-4

g {415) 7709998021167 (8020)11002116314494(3900)000000424310(96)20251003

o

ol |EFECTIVO

L

~ I CHEQUE

o

Zl}{ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

BEETROO 8.8,
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101220357, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de OCTUBRE de 2024

. |

14-44-101220357
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
N RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1440101067778 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

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

04 | 10 | 2024 03 | 10 | 2024 00:00 3 | 03 | 20 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON UNION TEMPORAL CLEAN BOGOTA IIDENTIFICACION NIT: 901.677.202-8
IRECCION: CALLE 65 # 50 B 20 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5402029

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO
B\ SEGURADO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA |IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1

BHIRECCION: CR 66 NRO. 24 - 09 JEIUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO _ 4578000
MR ENEFICIARIO:

S
.P GUESTADO

Lab i c R L SN Y A i

PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS
}H"

W, Sups por)

Bancolombia ™

D L T Eh - RN

&&xto . Mr‘ﬁ,n G/ coxe

Fapons con convenio . TN aphica pata transterenona

Banco de Bogola ( Seguros dei Cstado $.A Cuenta Cotriente 008465445
Carvaper -
- Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Coenta Convenito 47189

\
E ' Empresa Industrial y Comercial del Estado

APROBACION DE POLIZA

cTubr

. YR S|
W VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA ToTALA me—& DEPAGO
5 318,767.00 $ ****3,000.00 $ *™*"'61,135.00 § *rre382 002.00 | $ ~260,000,000:00 CONTADO

INTERNEDWRID DI3 TRIBUCION COASEQURD
NERE CAYE % DE PART. NCMERE ZOMPAR I % PART YALOR AREFRADD
PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 100.00

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 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.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ IOTA: 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

;g ARA CTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§g FORMA DE PAGO

2 § REFERENCIA

e BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

s 1100211631455-9

3;; (415) 7709998021167 (8020)11002116314559(3900)000000382902(96)20251003

o |EFECTIVO

<

-~ I ICHEQUE

(&

z|j{ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




