E EEGUHD-’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADC S.A.
e s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101014573 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 2022 | 28 | 02 | 2022 | o000 | 30 | 09 | 2025 | 23:50 | ANExOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

R NOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CL 19 NRO. 29 -80 TULCAN 2 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3192564436

CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO IDENTIFICACION ~ CC: 1088.259.836

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
DIRECCION: CR7 NRO. 18 -55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3248060
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 01-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADELANTAR
LAS INTERVENTORIAS REQUERIDAS POR LA OFICINA ASESORA DE PRENSA Y COMUNICACIONES

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 28/02/2022 02/06/2023 $6,672,962.00 $4,671,073.40
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2022 02/06/2023 $6,672,962.00 $4,671,073.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/02/2022 30/09/2025 $3,336,481.00 $2,335,536.70

LABORALES

ACLARACIONES

@ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN Y/O PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.3837 DE 2022, SE REALIZA ADICION EN VALOR
POR $ 10.009.443 Y SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION EN TRES MESES MAS.

R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ 24,950 00 i R0 $ *erer4 742,00 § rrrrrerrert)Q 701.00 $ ***++++16,682.405.00 CONTADO

INTERNEDGARID DIZTRIBUCION COAREGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC
EJE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164099 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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

R B ia G I FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ANDREALOPEZ




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u b o DECRETO 1082 DE 201
E NIT, 860.009.578-6 CRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101014573 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 28 | 02 | 2022 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON CASTAREBRSANDOVAL, GUILLEREE ||DENTIFICACION CC: 1088.259.836
DIRECCION: CL 19 NRO. 29 - 80 TULCAN 2 FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3192564436
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
Y SECURADOY MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
BENEFICIARIO: : 891.480.030-
RECCION: CR7 NRO. 18 ~55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3248060
gl \DICIONAL:

—

&~ ° P GUESTADO

POEMTAL DNE PACHIH

CORRESPONSALES BANCARIOS
Super.” (BT (2
TER

Bancolombna

7 D
\ exrto ts‘“i"" (val)/

-
PAGINA WEB

Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
p—

Grupo . - : ;
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

-\ )
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **+x04 959 00 § wemameRRER() )0 § exerrxg 742 00 § Frwersrnxng 709 00 § *reerxxqg 682 405.00
INTERMEDSARIO DS TRIBLICION COASENURD
i MNCALERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ASECLURADD
EJE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164099 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
3§ aD0O S 4 R RVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SacIoN
= DEL E
-1
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
£
# 1101210607062-4
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11012106070624 (3900) 000000029701 (96) 20231007
=t
< l{|CHEQUE
=
—[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
MIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101014573 1
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 28 | 02 | 2022 00:00 30 09 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
SOCIAL CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO IDENTIFICACION CC: 1088.259.836
DIRECCION: CL 19 NRO. 29 - 80 TULCAN 2 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3192564436
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
DIRECCION: CR7 NRO. 18 -55 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3248060
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) : ,
3§ 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
3 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
7
)
5
5 |

all

[=]

[ 3

=

o

= I 55-46-101014573

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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E HEGUHD-’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADC S.A.
e s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101014573 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 2022 | 28 | 02 | 2022 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 23:5 | ANExODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

R NOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CL 19 NRO. 29 -80 TULCAN 2 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3192564436

CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO IDENTIFICACION ~ CC: 1088.259.836

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
DIRECCION: CR7 NRO. 18 -55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3248060
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 01-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADELANTAR
LAS INTERVENTORIAS REQUERIDAS POR LA OFICINA ASESORA DE PRENSA Y COMUNICACIONES

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 28/02/2022 02/09/2023 $6,672,962.00 $6,672,962.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2022 02/09/2023 $6,672,962.00 $6,672,962.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/02/2022 31/12/2025 $3,336,481.00 $3,336,481.00

LABORALES

ACLARACIONES

@ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN Y/O PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.3837 DE 2022, SE REALIZA ADICION EN VALOR
POR $ 10.009.443 Y SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION EN TRES MESES MAS.

R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+24.000.00 $ ***+++3 000 00 § ****+*+*6.080.00 § HHrrrrar++38.080.00 § *++*+16.,682,405.00 CONTADO

INTERNEDGARID DIZTRIBUCION COAREGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC
EJE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164099 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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

R B ia G I FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ANDREALOPEZ




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u b o DECRETO 1082 DE 201
E NIT, 860.009.578-6 CRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101014573 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 28 | 02 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON CASTAREBRSANDOVAL, GUILLEREE ||DENTIFICACION CC: 1088.259.836
DIRECCION: CL 19 NRO. 29 - 80 TULCAN 2 FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3192564436
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
Y SECURADOY MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
BENEFICIARIO: : 891.480.030-
RECCION: CR7 NRO. 18 ~55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3248060
gl \DICIONAL:

—

&~ ° P GUESTADO

POEMTAL DNE PACHIH

CORRESPONSALES BANCARIOS
Super.” (BT (2
TER

Bancolombna

7 D
\ exrto ts‘“i"" (val)/

-
PAGINA WEB

Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
p—

Grupo . - : ;
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

—1 y,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******24.000.00 $ ***+**x8 000.00 $ ***++**5 080.00 § rrxrrriaxxx38 080.00 $ *******16,682,405.00
INTERMEDWARID DR TRIBUCION COASEDURD
i HCAERE CLAVE 5 DE PART. MCMERE CORPARI % PART. WAL TR ASEGURADID
EJE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164099 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

3§ ADO S 4 R RVA RECH R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO e

E i ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 1

5 | BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
£

& 1101210607063-1
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11012106070631(3900) 000000038080 (96) 20230228

-

= {|CHEQUE

2

—[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
MIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101014573 2
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 28 | 02 | 2022 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
SOCIAL CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO IDENTIFICACION CC: 1088.259.836
DIRECCION: CL 19 NRO. 29 - 80 TULCAN 2 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3192564436
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
DIRECCION: CR7 NRO. 18 -55 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3248060
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) : ,
3§ 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
3 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
7
)
5
5 |

all

[=]

[ 3

=

o

= I 55-46-101014573

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004151752

RECIBO DE PAGO N°:

10000041517529

4 N\
FECHA
08/10/2022 09:47a.m.
RECIBIMOS DE: GENCIA DE SEGUROS LTDA NIT. 900.938.217
LA SUMA DE: Veintinueve mil setecientos un pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000041517529
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101014573-1-1 $24,959.00 $4,742.00 $29,701.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 29,701.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 29,701.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004151752 TOTAL: $29,701.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

10/8/2022 9:47:17AM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004151757

RECIBO DE PAGO N°:

10000041517575

4 N\
FECHA
08/10/2022 09:49a.m.
RECIBIMOS DE: GENCIA DE SEGUROS LTDA NIT. 900.938.217
LA SUMA DE: Treinta y ocho mil ochenta pesos .*** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000041517575
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101014573-2-1 $32,000.00 $6,080.00 $38,080.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 38,080.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 38,080.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004151757 TOTAL: $38,080.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

10/8/2022 9:49:39AM

172.16.10.23



	1
	2
	Comp de pago - Anexo 1- Póliza - Cump - 101014573 - Guillermo Castañeda Sandoval
	Comp de pago - Anexo 2- Póliza - Cump - 101014573 - Guillermo Castañeda Sandoval

