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Safud :
Cn ACTA DE APROBACION DE POLIZA

= RREHAASING QLTSRS TR

DE CUMPLIMIENTO TOMADA POR MEDIVALLE SF S.A.S.

D

KELLY JOHANNA ANGULO MARIN, mayor de edad, vecino de Cali, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.144.149.503 de Cali (Valle), en calidad de Jefe de Oficina
Asesora Juridica de la Red de Salud del Centro E.S.E., del Municipio de Santiago de Cali,
con niimero de Nit. 805.027.261-3, seglin Resolucién de Nombramiento No. 1-15-107-2025,
del 21 de abril de 2025 y Acta de Posesion del 02 de mayo de 2025, para dar cumplimiento
al numeral 19.2 del articulo 19 del Acuerdo 1.02.086.2024 del 30 de septiembre de 2024,
“por el cual se actualiza el Estatuto de Contrataciéon de la Red de Salud del Ceniro E.S.E.,
que estipula “EJECUCION DEL CONTRATO. Para iniciar la ejecucion de los contratos se
requiere: “... 19.2 Aprobacién de las Garantias, cuando a ello hubiere lugar’ y de
conformidad con el decreto 1082 de 2015 se permite emitir la:

APROBACION

[

OBJETO: SUMINISTRO DE LiQUIDOS E IMPLANTES DE PLANIFICACION PARA
TODAS LAS IPS.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

Amparos: Cumplimiento y calidad del servicio.

Poliza No. 90563 - 1 7
Por: Berkley International Seguros Colombia.
NIT: 900.814.916-1

Nzr;l:':rgel Porcentaje % | Vigencia Desde | Vigencia Hasta | Suma Asegurada
Cumplimiento 10% 08/05/2025 08/01/2026 $4.499.748
Calidad de
servicio 20% 08/05/2025 08/01/2026 $ 8.999.496

Asegurado: Red de Salud del Centro Empresa Social del Estado, identificada con NIT.
805.027.261-3, que ampara el Contrato de Suministro No. 1.05.04.020.2025.

Conforme a lo anterior, se procedié a verificar la validez de la Garantia Unica allegada a
través de la pagina web de Seguros Generales Suramericana, la cual se puede observar
en el anexo de la consulta, conforme a la Circular conjunta No. 001 del 20 de agosto de
2021, expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia y la Agencia Nacional de
Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente.

————tran

1{Berkley Colombia Sagurs

®|Berkley Colombia Seguros
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ACTA DE APROBACION DE POLIZA ECEDTACION

EN S AL YD

En consecuencia, como Jefe de la Oficina Asesora de Juridica de la Red de Salud del
Centro E.S.E. y teniendo en cuenta que, el endoso 001 del Seguro de Cumplimiento a favor
de entidad estatal allegado por la MEDIVALLE SF S.A.S., se encuentra acorde a las
garantias solicitadas por la entidad y los montos son suficientes para cubrir los riesgos del
citado contrato, se procede a impartir aprobacion a la péliza de garantia de cumplimiento,
con lo cual se retine el requisito de legalizacién para iniciar la ejecucién del contrato.

Dada en Santiago de Cali D.E., a los nueve (09) dias del mes de junio del afio dos r;lil
veinticinco (2025). :

]

KELLY JOHANNA ANGULO MARIN
Jefe Oficina Asesora Juridica
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

Elaboré: Estefania Maestre Cuero — Profesional Administrativa AGESOC.

e et

DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede administrativa - Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 50-18 B/Villacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013
E-mail: notificacionesjudiciales@saludcentro.gov.co Nit. 805,027.261 - 3 -




B

TOMADOR i POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
MEDIVALLE SF SAS ¢ CUMPLIM ENT-PCAS C/REG PRIV DE CONT 90653 / 1
E LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
asacz BOGOTA, D.C., 09/06/2025.
CALY
. VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 08/05/2025,
VALLE DEL CAUCA é VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 08/01/2026.
NIT: 9005179324 Teléf. 3104542288 || NUMERO DE FACTURA 05 - 0090653 / 001
ASEGURADO BENEFICIARIO
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.
CARRERA 12E #50—18 CARRERA 12E # 50—18
CALT CALT
VALLE DEL CAUCA VALLE DEL CAUCA
NIT: 8050272613 Teléf, 4411914 || NIT: 8050272613 Teléf. 4411914
MODIFICACION CON VALOR CODIGO DE VERIFICACION :
050009065300019B0G20250609132619%
DPando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001
del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia Financiera
de Colombia informamos que mediante el correo electrénico
certificacionespolizas@berkley.com.co podré solicitar cualquier
requerimiento orientado a absolver consultas sobre este documento.
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION VA PRIMA TOTAL I VENCIMIENTO PAGO
cop 19.892,00 | | COP 10.000,00 | { COP 5.675,00 | | CoP 35.571,00 I 09/07/2025
INTERMEDIARIOS :

LIBERTADORA DE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA CLASE: AGENCIAS CLAVE: 132801

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara Ia prima a mas tardar dentro del mes siquiente contado a partir de [a inidadén de vigenda de [a misa. La

mora en el pago de la prima de [a péliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella, produdra Ia terminacion automatica del

seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prina devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contratn

de aauerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comerdio.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT registrado en la Superinten-

dencia Financiera de Colombia con el cédigo 19092024-1347-P-05-000000CUESTRPC08-0001 para esta péliza rigen todas las cliusulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente, ) -

Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacidn en los formularios suministrados por la Compafifa, para cumplir con las normas
para la prevencion de lavado de activos. A

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA, Actividad Econdmica ICA 6511.

No sujetos a Retencidn en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

)

-

MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN
PRESIDENTE » ey
Firma Autorizada ) EL TOMADOR
cODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :
19092024-1347-P-05-000000CUESTRPC0O8~00CI y 13092024-1347-NTP-05-0000000000CUES08~0001
Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916
3
s Bogota Medellin Barranguilla Bucaramanga Cali Pereira
§ Calle 75 No. 5-88 Calle 7 SurNo. 4270 Camera51BNo. 80-58 Camera29 No. 4545  Calle 36 Norte No. 6A-65  Calle 19 No. 8-34
Edificio Difiansa Edificic Frum Smart Office Center Edificio Metropolitan ~ Edificio World Trade Center Oficina 1103
Piso3 Oficina 2501 (ficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacidn Financiera
o PBX6013572727 PBX 604 3572121 PBX 605 3572121 PBX 607 3572127 PBX 602 3572727 PBX 606 3572727
g EXT: 4476 EXT: 4470 EXT: 4471 EXT 4478 EXT 4482
g sevicioalcliente@berkley.com.co | www.berkley.com.co
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

MEDIVALLE SF SAS CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT 90653 / 1
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

cL42aCc22 BOGOTA, D.C., 09/06/2025.

CALY
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 08/05/2025,

VALLE DEL CAUCA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 08/01/2026.

NIT: 9005179324 Teléf. 3104542288 (| nyMERO DE FACTURA 05- 0090653 /001 |

CARATULA

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO Y SEGUN SOLICITUD MODIFICACION VIGENCIA DE FECHA 09 DE JUNIO DE 2025 SE PRORROGA LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, :
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. !

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1.05.04.020.2025 -
CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE LIQUIDOS E IMPLANTES DE PLANIFICACION PARA TODAS LAS I.P.S. H

i

NOTA: LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LA OBLIGACION DE RENOVACION AUTOMATICA. LA COMPANIA ASEGURADORA ESTA EN LA
LIBERTAD DE OTORGAR COBERTURA BAJO POLIZA NUEVA PARA LAS SUBSIGUIENTES ANUALIDADES , POR TAL MOTIVO NO SERA CAUSAL
DE RECLAMACION LA NO RENOVACION DE LA MISMA. ES RESPONSABILIDAD DE LAS ENTIDAD CONTRATANTE Y/O CONTRATISTA
SOLICITAR SU PRORROGA ANTES DEL VENCIMIENTO DE LA MISMA.

.

LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LOS PERJUICIOS SURGIDOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE ESTA POLIZA.

SE MODIFICA/N LA/S COBERTURA/S :

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES COP 4.499.748,00
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 08/05/2025, hasta las 0 hs del 08/01/2026/

Prima de la Cobertura : COP %9.946.00%

CALIDAD DEL SERVICIO copP 8.999.496,00
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 08/05/2025, hasta las 0 hs del 08/01/2026 f

Prima de la Cobertura : COP  %9.946.00%

CODIGO DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :
19092024-1347-P-05-000000CUESTRPC08-000I y 19092024-1347-NTP-~05-0000000000CUES08~0001

g Berkley Intemnational Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916
&
§3 Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
g; Calle 75 No. 5-88 Calle 7 SurNo. 4270 Carera 518 No. 80-568 Camera23No. 4545 Calle 36 Noite No. 6A-65  Calle 19 No. 8-34
§  Edificio Difransa Edificio Férum Smart Office Center  Edificio Metropofitan ~ Edificio World Trade Center Oficina 1103
¢ Piso3 Oficina 2501 Oficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacidn Financiera
PBX 601 3572727 PBX 604 3572727 PBX 605 3572721 PBX 607 3572721 PBX 602 3572727 PBX 606 3572727
EXT: 4476 EXT: 470 EXT: 4471 EXT 4478 EXT 4482
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COMPROBANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencidn en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR MEDIVALLE SF SAS Identificacién NIT: 9005179324

B| Berkley ggjgngyla Seguros

POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT POLIZA / ENDOSO 90653 / 1

Referencia de Pago 0000050090653001
Valor Total a Pagar: $ 35.571,00
Fecha limite de pago 09/07/2025

Para efectuar su pago ingrese en el siguiente link ¢
URL ecollect Plus: htips://www.e-collect.com/customers/Plus/BerkleyPagosPlus.htm
Para efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cualquier oficina del Banco de Bogota. - CLIENTE -

COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA, Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencidn en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

®1Berkley Colombia Seguros

TOMADOR MEDIVALLE SF SAS Identificacion NIT: 9005179324
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT P()LIZA/ ENDOSO 90653 / 1
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000050090653001
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 35.571,00
Fecha limite de pago | 09/07/2025
Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques
{415)7709998724754(8020)0000050090653001(3902)00000003557 100(96)20250709 - BANCO -
g Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916
s
§§ Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
%‘; Calle 75 No. 5-88 Calle 7SurNo. 4270 Camera51BNo. 8058 Camera23No. 4545  Calle 36 Norte No. 6A65  Calle 19 No. 8-34
i  Edificio Difransa Edificio Frum Smart Ofice Center  Edificio Metropolitan ~ Edificio World Trade Center Oficina 1103
: Piso3 Oficina 2501 Oficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacién Financiera
of  PBX6013572127 PBX 604 3572121 PBX 605 3572121 PBX 607 3512127 PBX 602 3572727 PBX 606 3572727
° EXT: 4476 EXT: 4470 EXT: 4471 EXT 4478 EXT 4482
:E! servicioalcliente@berkley.com.co | www.berkley.com.co
>




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
MEDIVALLE SF SAS CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT 90653 / 1
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
cLa2ac22 BOGOTA, D.C., 09/06/2025.
VIGENCIA INICIACION - LAS 0HS DEL 08/05/2025,
VALLE DEL CAUCA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 08/01/2026.;
NIT: 9005179324 Teléf, 3104542288 | NUMERO DE FACTURA |  05-0090653 /001
ASEGURADO BENEFICIARIO
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.
CARRERA 12E # 50— 18 CARRERA 12 E # 50— 18
CALI CALI
VALLE DEL CAUCA VALLE DEL CAUCA .
NIT: 8050272613 Teléf, 4411914 || NIT: 8050272613 Teléf, 4411914
MODIFICACION CON VALOR CODIGO DE VERIFICACION :
050009065300019B0G20250609132619*
Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001
del 20 de agosto de 2021 emitida por la S:\perincandencia Financiera
de Colombia informamos que mediante el correc electrénico
certificacionespolizas@berkley.com.co podri -solicitar cualquier
requerimiento orientado a absolver consultas sobre este documento.

PRIMA |~ GASTOS DE EXPEDICION VA PRIMA TOTAL | [ VENCBEENTO PAGO |
COP 19.892,00 | | cop 10.000,00 | | cop 5.679,00 | | cop 35.571,00 I 09/07/2025
INTERMEDIARIOS :
LIBERTADORA DE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA CLASE: AGENCIAS CLAVE: 132801

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prina a mis tardar dentro del mes siguiente contado a partir de b inidacion de vigenda de la misma, La

mora en el pago de la prina de [a péliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella, produdra la tayminadion automética del

sequro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasitn de la expedicion del contrato

de acuerdo con lo estableddo por el artiao 1068 del Codigo de Comercio.

La presente péliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT registrado en la Superinten-

dencia Financiera de Colombia con el cdigo 19092024-1347-P-05-000000CUESTRPC08-0001 para esta pdliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula

-Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del ?omador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente. A . .

Es obligacion def tomador, asegurad'o y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacién en los formularios suministrados por la Compafifa, para cumplir con las normas

para la prevencion de lavado de activos.

Grandes Contribuyentes. Respansable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA, Actividad Econdmica ICA 6511,
No sujetos a Retencion en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN
PRESIDENTE

Firma Autorizada EL TOMADOR

$
Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 800.814.916

a4

% Bogot Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

NEDDH“LESFS“S .. CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT 90653 / 1
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

aqa24c22 BOGOTA, D.C., 09/06/2025.

CALT
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 08/05/2025,

VALLE DEL CAUCA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 08/01/2026.

NIT: 9005179324 Teléf, 3104542288 (| NUMERO DE FACTURA | 05-0090653/001 |

CARATULA

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO Y SEGUN SOLICITUD MODIFICACION VIGENCIA DE FECHA 09 DE JUNIO DE 2025 SE PRORROGA LA
VIGENCIA DE LA POLIZA,
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1.05.04.020.2025 -

CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE LIQUIDOS E IMPLANTES DE PLANIFICACION PARA TODAS LAS I.P.S.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LA OBLIGACION DE RENOVACION AUTOMATICA. LA COMPANIA ASEGURADORA ESTA EN LA
LIBERTAD DE OTORGAR COBERTURA BAJO POLIZA NUEVA PARA LAS SUBSIGUIENTES ANUALIDADES , POR TAL MOTIVO NO SERA CAUSAL
DE RECLAMACION LA NO RENOVACION DE LA MISMA. ES RESPONSABILIDAD DE LAS ENTIDAD CONTRATANTE Y/O CONTRATISTA
SOLICITAR SU PRORROGA ANTES DEL VENCIMIENTO DE LA MISMA.

LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LOS PERJUICIOS SURGIDOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE ESTA POLIZA.

SE MODIFICA/N .LA/S COBERTURA/S :

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES -- cop 4.499.748,00
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 08/05/2025, hasta las 0 hs del 08/01/2026

Prima de la Cobertura : COP %$9.946.00%

CALIDAD DEL SERVICIO - copP 8.999.496,00
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 08/05/2025, hasta las 0 hs del 08/01/2026

Prima de la Cobertura : COP %9.946.00%

Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916

Eé Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
g Calle 75 No. 5-68 Calle 7 SurNo. 4270 Camera51B No. 8058 Camera23No. 4545  Calle 36 Norte No. 6A65  Calle 19 No. 8-34
Edificio Difransa Edificio Fdrum Smart Office Center Edificio Metropolitan ~ Edificio World Trade Center Oficina 1103
Piso 3 Oficina 2501 QOficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacién Financiera
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COMPROBANTE DE PAGO ]

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA '

NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR MEDIVALLE SF SAS Identificacion NIT: 9005179324
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT POLIZA / ENDOSO 90653 / 1

®|Berkley Colombia Seguros

Referencia de Pago 0000050090653001 ’
Valor Total a Pagar: $ 35.571,00 ,
Fecha limite de pago 09/07/2025

Para efectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: https://www.e-collect.com/customers/Plus/BerkleyPagosPlus.htm

Para efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cualquier oficina del Banco de Bogota. - CLIENTE -
COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA biBerkley Colombia Seguros

NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencidn en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR MEDIVALLE SF SAS Identificacion NIT: 9005179324
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIM ENT.PCAS C/REG PRIV DE CONT POLIZA / ENDOSO 90653 / 1
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000050090653001
Cddigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 35.571,00

Fecha limite de pago | 09/07/2025

Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques
{415)7709998724754(8020)0000050090653001(3902)00000003557100(96)20250709 - BANCO -
g Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 800.814.916
&
. § Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
%; Calle 75 No. 5-88 Calle 7SurNo. 42-70  Camera51BNo. 8058 Camera29No. 4545  Calle 36 Norte No. 6A65  Calle 19 No. 8-34
g  Edificio Diffansa Edificio Férum Smart Office Center ~ Edificio Metropolitan ~ Edificio World Trade Center Oficina 1103
¢ Piso3 Qficina 2501 Oficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacidn Financiera
of PBX6013572727 PBX 604 3572727 PBX 605 3572727 PBX 607 3572727 PBX 602 3572121 PBX 606 3572727
¢ EXT: 4476 EXT: 4470 EXT: 4471 EXT 2478 EXT 4482
of senicioalcliente@berkley.com.co | www.berkley.com.co
>
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