FORMATO LEGALIZACION POLIZAS CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA Y/O SERVICIO

e
CONTRATO 89 DEL 31/01/2024 é’/ Smpnchoe
OBJETO GRUPO II: TRANSPORTE DE INSUMOS QUIMICOS, REACTIVOS Y MUESTRAS.
LUGAR DE EJECUCION VARIAS SECCIONALES
VALOR $170.000.000
CONTRATISTA COMPARIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A.S - CONEXIONES S.A.S
NIT 900,084,803-2
PLAZO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. SB3BZaa:
POLIZA DE RESPONABILIDAD CIVIL 0947990-1
COMPARIA DE SEGUROS SURAMERICANA
VIGENCIA
GARANTIA CUMPLE VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
CALIDAD DEL SERVICIO Si 31-ene-24 31-dic-24 $ 34.000.000,00
CUMPLIMIENTO si 31-ene-24 31-mar-25 $ 51.000.000.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES sl 31-ene-24 31-dic-27 $ 34.000.000,00
LABORALES
RESPONSABILIDAD CIVIL Si 31-ene-24 31-mar-25 $ 51,000.000.00
REQUISITOS LEGALIZACION CUMPLE
ESTAMPILLA PRODESARROLLO NA
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD NA
ESTAMPILLA PROHOSPITAL STA SOFIA NA
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR NA
CLAUSULAS EXORBITANTES NO

LOS AMPAROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN CONFORME A LA EXIGENCIA CONTRACTUAL CUMPLE CON LO ESTIPULADO EN
EL CONTRATO 089 DEL 31/01/2024

LA PRESENTE SE APRUEBA Y FIRMA A LOS 05/ 02/ 2024

CRISTIAN-MATEO LOAIZA ALFONSO TA;EA ECHEVERRY RIVERA

Gerente Secretaria General
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS PUBLICOS =
DiRE . Sk suramericana =
=7
Ciudad y Fecha de Expedicion Paliza Documento
BOGOTA D.C., 01 DE FEBRERO DE 2024 3838735-3 15542619
Intermediario Cddigo Oficina Referencia de Pago
ARMOR SEGUROS LTDA 80089 2602 01215542619
TOMADOR 4
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos /
9000848032 COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. §
Direccion Ciudad Teléfono
CL 106 # 26 - 50 ZONA IND MALTERIA P 1 BDGA MANIZALES 8968140
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos /
9000848032 COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. S
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8908032399 EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS S.A /
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERvICIO 7 31-ENE-2024 / 31-DIC-2024 £ 34.000.000,00 | 93.616,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31-ENE-2024 / 31-MAR-2025 / 51.000.000,00 178.151,00
. PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 7 31-ENE-2024 / 31-DIC-2027 ¢ 34.000.000,00 399.616,00
VIGENCIA DEL SEGURO \E'}IGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
31-ENE-2024] 31-DIC-2027 1430 | 31-ENE-2024] 31-DIC-2027 871393 $127.563 $798.946
VALOR A PAGAR EN LETRAS
SETECIENTOS NOVENTAY OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $119.000.000 $357.000 $119.000.000,00

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2602 CuMo01 0 PESO COLOMBIANO DIRECTO

= ko ey

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA [6PARTICIPACION] PRIMA
.a[maq | ARMOR SEGURCOS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A AGENCIAS | 100,00 671.383
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/08/2016 13-18 P 5 F-01-12-083
CODIGO NOTATECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-010

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
OBJETO DE LA POLIZA: AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATOQ
SUSCRITO POR LAS PARTES REFERENTE AL TRANSPORTE DE INSUMOS QUIMICOS, REACTIVOSY

OF COLOMMIA

e MUESTRAS.

<

It}

H

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

e R
CARRERA 11 # 93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BOGOTA D.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. ~CLIENTE - www.suramericana.com Pagina 1
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Consultar Pdliza
Escanea el cadigo QR o digita el nimero de pdlizs, tipo de decumento y numero documento del tomador para obtener los datos de la

poliza

Escanea el cédigo QR

Digita los datos de la péliza y tomador

NUmero de Pdliza @ *

3838735 ‘

Tipo de Documento *

[ NIT I

Numero de Documento @ *
1

9000848032

No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones



Datos de Péliza

Numero de Poliza

3838735

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

9000848032

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

8908032399




Soportes de Pdliza

Ciudad y Fecha de Expedition Polza Documento
BOGOTA D.C.. 01 DE FEBRERO DE 2024 3838735-2 15542619
Intermediario Codige Otcina [Relerencia de Pago
ARMOR SEGUROS LTDA 8008% 2602 01215542819
TOMADOR
NIt Razén Social yfo Nombres y Apellidos
§000848032 COMPARIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S 4 S
Direccién ) lCmdad Telelonu
CL 108 # 24 - 50 ZONA IND MALTERIA P ! BOGA MAN ZALES 8948140
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9000848032 COMPANA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A S
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADD
NT Nambres y Apellidos
8908037395 MPR RAS SANITARIAS DE CALDAS EMPOCALDAS S A
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 31-ENE-2024 31-DiC-2024 34.000.000,00 9381600
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO J1-ENE-2024 31-MAR-2025 5§1.000.000,00 178.151,00
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 31-ENE-2024 31-DIC-2027 3£,020.000,00 399.616,00
Desde Hasts 35 | Desde Hasla
127
31-EnE-202) 1-Dic-2027 | 1e30 |3n-ene-zoze| 31-pic-z0p 1.3 $1274d $IRIAe
WALOR & PAGAR EN LETRAS
SETECIENTOS NOVENTAY OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/L
Documento de: Valer Asegurada Mowfruenlo Prima Anual Total Valer Aségurado
POLIZA NUEVA $1159.000.000 357.000 §115.000.000,00

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO | PRODUCTO OFCNG [LSUARD QPERACIIN | MOMEDA COASEGLRO RUMERD POLIZALUDER OCUMENTQ COMPANIA LIDER
0z NDX 2602 CUMO01 o1 PESD COLOMBIAND DIRECTO

i

FIRMA AUTOR 74D

FIRMA TOMADOR

DESCRIFCION Fecka a partir de La cual 3¢ utiliza Tipe ¥ nimess de la enbdad Troa de cocumenta Rama al cual accrde Mdentifcaccn interna o La proferms
CODGO CLAUSULADD 0T/BeE e BFERT] 3 5 F01-12-083
CODIG0 NOTA TECNICA 25217 13-18 NT-# 5 N-01-012-010

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccién: Prestacion de servicios
OBJETO DE LA POLIZA: AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERO 089
SUSCRITO POR LAS PARTES REFERENTE AL TRANSPORTE DE INSUMOS QUIMICOS, REACTIVOSY

MUESTRAS.

VIGILADOD

NUmero de Poliza @ *

3838735

Tipo de Documento *

NIT

Numero de Documento @ *

9000848032

No soy un robot

Privsgit




Soportes de Péliza

Fecha expedicién: 01/02/2024




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLIZA NUMERD

REFERENCIA DE PAGO

BOGOTA D.C., 01 DE FEBRERO DE 2024 09479%80-1 01313951735

INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERD

ARMOR SEGUROCS LTDA 80089 2602 13951735
TOMADOR NIT
COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. S 9000848032
ASEGURADO NIT
COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. § 9000848032
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 106 # 26 — 50 ZONA IND MALTERIA P 1 BDGA MANIZALES 8968140
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CL 106 # 26 50 MANIZALES CALDAS SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AETRIBRD
OFICINAS DE EMPRESA DE TRANSPORTES TERRESTRES DE PASAJEROS Y/O MERCANCIAS EXCLUYE TERMINALES, CASCO, MERCANCIAS Y PASAJEROSS - 64
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No

1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |vyag1amiE |PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 51.000.000,00 / 51.000.000,00 0 178.151 33.849 212.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ¥
NUMEROD DiAS
OESDE / ) / PRIMA VA TOTAL A PAGAR
31-ENE-2024 |31-MAR—2025 425 $178.151 $33.849 $212.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS DOCE MIL PESOS M/L
NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURI\V

VIGENCIA DEL SEGURO
DESDE HAST.

31-ENE-2024 31-MAR-2025

1

$51.000.000, 00 /

$0,00

$51.000.000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR EETENCIﬁN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO",

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIQ O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACIGN DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

%—W . -de“k@f‘ 60%%&&

M OFICINA | USUARIO ON | MONEDA
r?fao ';ZGSDUCTU e | ) DPIERAC'ON e g FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
__ COMOoGa 0 = IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMQ RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERD POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE LA
S PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
CcODIGO NOMBRE DEL ASESOR

80089 ARMOR SEGUROS LTDA

$PARTICIPACIO)
100,00

CATEGORIA PRIMA

AGENCIAS

COMPARTA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

OE COLOMBIA

178.151

RAMO AL CUAL PERTENEC&DENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
F-01-13-040

FZRO ¥ NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENT(
13-18 P &

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL
01 - 06 - 2008

VIGILA DG

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS )
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIE}_E_ NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

CALLE 85 A N° 21-70

BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana S.A.

SEGUROE GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 830.903.407-%
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

- CLIENTE -

Pagina |
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VIGILADOQ SUPERINTENGENCIA FINANCIERA

Seguros Generales Suramericana S.A.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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suramericana —
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 01 DE FEBRERO DE 2024 09479%90-1 013139851735
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERD
ARMOR SEGUROS LTDA 8ooae 2602 13951735
TOMADOR NIT
COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. S 9000848032
ASEGURADO NIT
COMPANIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES S.A. S 3000848032
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 106 # 26 - 50 ZONA IND MALTERIA P 1 BDGA MANIZALES 8968140
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012003838735. NO. DE CONTRATO .
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 51,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE pafio EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
OBJETO DE LA POLIZA: AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERO 088
SUSCRITC POR LAS PARTES REFERENTE AL TRANSPORTE DE INSUMOS QUIMICOS, REACTIVOSY
MUESTRAS .
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGURCS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CALLE B85 A N° 21-70 NIT B90.903.407-9
BOGOTA D.C.

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

o CLlENTE =4 www.suramericana.com

Pagina 2




Consultar Péliza

Escanea el codigo QR o digita el nimero de pdliza, tipo de documento y nimero documento del tomador para obtener los datos de la

poliza

Escanea el cédigo QR

Digita los datos de la péliza y tomador

Numero de Pdliza @ *

947990
| d

Tipo de Documento *

|
1 NIT v

NUmero de Documento @ *

—

9000848032

No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones



Datos de Péliza

Numero de Pdliza

947990

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

5000848032

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

Cédula de Ciudadania

Numero de Documento

NoAplica




Soportes de Péliza

Fecha expedicion: 01/02/2024

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

WEAD ¥ FECHADE £ N
BODOTA D.C., €1 DE FEBRERO DE 102
INTERMEDIARID

ARMOE SEGUROS LTIDA

313951735

13551735

TOMADZR
CONPARIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES 5.A. 5
ASEGURADD i
COMPARIA KACIOMAL DE REEXPEDICIONES S.A. 8 S0UCE3E0IT
BENEFILARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRC CiLDAD £50ND
CL 106 # 26 - 50 ZOMA IND MALTERIA F I BIGUA MANTZALES E5E8180
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO Cwdag DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
ShoI0§ & 3¢ 50 MANIZALES caroas SECTCR SEEVICIOS
ACTWIDAD 1020
OFICIH, EMFRESA DE TRANSPORTES TERRESTRES D¥ PASAJERDS Y/O MERCANCIAS EXCLUYE TERMINALRS, CASCD, MERCANCIAS Y FASAJEHCSS - &4
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADD RIESGO Ne
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VIR. ASECURADO VLE. MOVIMIENTO PEINA I.V.A PRIMA « VA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $1.202.000,80 51.000.000,00 L 178.182 33,818 212.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO WUME RO DI AL A PABAR
DEso baSTa UMERD Diss PRaMa wa TOTaL & Paba
31-ENE-Zo2¢ | 3i-MAR-2025 425 151 523,848 $212.€00
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS DOCE MiL PESOS MAL
- VIGENCLA DEL sscune WIMERD OF RIESG0S VIGENTES | VALOR ASEGURADD WALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURALD
SOE
11-ENE-2024 J.I. ' §51.000.000.00 $5.50 ss1.00e. 000,03
DOCLMENTODE.

POLIZA NUEVA
SCHOS OHANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOERE EL
LAS FRIMAS DF SESUROS NG ESTAN SUJETAS A RETENCICN EN LA FUENTE DECRETO FEOLAMENTARIO 2509/85 ART.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA
LA PRIMA DEVENUADA ¥ DE LOS OASTOE CAUSADOS CON OCASION DE LA EX
EL PEESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES CEMERALES CONTEM

R DEL '-oelm*u-
EN LA PORMA  C1-13-040

BENEFLCIAKIO O AFIANZADD, EE _»i‘_:....u A ACTUALIZAR ANUALMENTE O A:L. MOMENTO DI LA RENOVACION D!
INFORMACION WERAZ Y .
. DE CONFORMIDAD .‘h Lo nJT‘Jk.L«DO POR EL RRGIMEN LECAL PROPLO DE CADA

EL TOMADOR, ASDOU
»n-x:‘:-é:. CONTENIDA EN SL P

La coMpARIA TIEN
CONTRATO, ¥N CASO D

102 - HEGOCIOS CORPORATIVOS

RA\IO‘ PRODLCTD UFI:.:M USUARID QP'EMAUK :2::“:,,_,,5,‘_% T T TRV, SECE -
3503 __EMcol L2 IMPOATANTE. ESTE DOCUMENTO SOLO €5 VALIDO COMQ RECIE0 DE PRIMA. 51 ESTA FIRMADD

013 ACS
FOR UN
B = MNUMERD POLIZA LIDER DOCUIMENTA FANBAKIL | INED CAJERD C COBRIADOR AUTORIZADG POR LA SURAMERICANA. 5 SE ENTREGI A CamB0 DE UN CHEGUE. L2
DIRECTD FOCANASUVALOR
i Fagina e z
E! 6y DB ASESOKES . R
¥ NOMBRE DEL ASESOR = [ comeafila ~ __ [seaz

Numero de Poliza @ *

947990

Tipo de Documento *

NIT

Numero de Documento @ *

9000848032

No soy un robot
reCAPTOHA

- Congheiones




