POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420558 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2023 31 | 07 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADD
UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.460.120-7
aDIRECCION CL 159 NRO. 54 - 81901 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133491718

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9|

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 20 NRO.47 B - 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

GRARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 6606 de 2023 CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA DE UROLOGIA ADULTOS PARA LA CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PROGRAMADAS (QUIRURGICOS O NO) INCLUIDO LOS EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS

AMPAROCS
PSR RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2023 30/04/2024 $49,000,000.00 $39,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2023 30/04/2024 $49,000,000.00 $39,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/07/2023 31/12/2026 $24,500,000.00 $19,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

A{POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADC Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO CON DOCUMENTO ADICION 2 PRORROGA 4.
1.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTNINUAN VIGENTES .

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASFGIIRADO TOTAI Pl AN DF PAGO

$ *****+58,390.00 R $ *****+11,004.00 § reevmesreeng0 484.00 | $ ****122,500,000.00 CONTADO
INTERMEDEARID DIZTRBLICION C-Oa% BESURD
MNOMBRE CLAVE W DE PART. NOMBRE COMPARLA % PINFT. WALDR ASECURADO
GESTIONAS LTDA 153963 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
1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME,

SUPERINTERDENC LA FIMARCERA

P VIGILADO

$USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153963B

i




EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420558 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2023 31 | o7 | 2023 00:00 3 | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

o O:RAZ0N UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS IDENTIFICACION=NIT: 901.460.120-7
DIRECCION: CL 159 NRO. 54 - 81 901 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3133491718

DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID
ikt - ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
ADICIONAL:

=

“P.GUESTADO

PR T AL, Dk RO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

o G n Ry T

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente D0B4AG5445
——e

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******58,390.00 § Hrrar+0.00 § ******11,094.00 § HHrrmA69,484.00 $ *****+122,500,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DU TRIBLICION COABESURD
HOMERE CLAVE . DS PART MOVERE COMPAR I % FART VALOR ABEQURADD
GESTIONAS LTDA 153963 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
S¥F SPECIFICAN 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, PORLO
ArANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Ei PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

u REFERENCIA

=t BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E g 1100513423626-5

s

5:-:‘ (415)7709998021167(8020)11005134236265(3900) 000000069484 (96)20241205

o [l |EFECTIVO

=

- d|cHEQUE

[ L]

; d|ToTaL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ﬂ EEaum

L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
m NIT. 860.002.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
&% [cupAD DEEXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
&9 BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420558 1
TFECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
E DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2028 3| o7 | 20 0000 | 31 12 | 2026 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIEZADO
SCT UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 901.460.120-7
DIRECCION: CL 159 NRO. 54 - 81 901 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3133491718
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
e NEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

W"Fm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEHDENCLA FINARCIERA
DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101420558

VIGILADQ HPERAN

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA TOMADDR

B
=
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420558 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2023 31 | 07 | 2023 00:00 31 | 01 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADD
UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.460.120-7
aDIRECCION CL 159 NRO. 54 - 81901 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133491718

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9|

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 20 NRO.47 B - 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

GRARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 6606 de 2023 CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA DE UROLOGIA ADULTOS PARA LA CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PROGRAMADAS (QUIRURGICOS O NO) INCLUIDO LOS EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS

AMPAROCS
PSR RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2023 31/05/2024 $49,000,000.00 $49,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2023 31/05/2024 $49,000,000.00 $49,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/07/2023 31/01/2027 $24,500,000.00 $24,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

A{POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADC Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO CON DOCUMENTO ADICION 2 PRORROGA 4.
1.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTNINUAN VIGENTES .

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASFGIIRADO TOTAI Pl AN DF PAGO

§ *+*++*28,808.00 § ***++*++8,000.00 § *++++6,993.00 § Hrrmrnar*43,801.00 § *+***+*122,500,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBLICION COABESURD
MOMESE CLAVE % OE SAST. MOMESE COMPALA . PART. WALOR ASSCURADO
GESTIONAS LTDA 153963 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
1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME,

SUPERINTERDENC LA FIMARCERA

I
?E

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153963B

i




EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420558 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2023 31 | o7 | 2023 00:00 3 | o1 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

o O:RAZ0N UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS IDENTIFICACION=NIT: 901.460.120-7
DIRECCION: CL 159 NRO. 54 - 81 901 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3133491718

DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID
ikt - ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
ADICIONAL:

=

“P.GUESTADO

PR T AL, Dk RO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

o G n Ry T

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente D0B4AG5445
——e

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*++*28,808.00 § *++++*+8,000.00 § *++++*+6,993.00 § rwranaiiniig3,801.00 § ***++*122,500,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COABEGURD
HOMESE CLAVE 5 D BART MOMERE COMPARL % PART VALCR ASECURADD
GESTIONAS LTDA 153963 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
S¥F SPECIFICAN 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, PORLO
ArANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Ei PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

u REFERENCIA

=t BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E g 1100513423640-9

s

5:-:‘ (415)7709998021167(8020)11005134236409(3900) 000000043801(96)20240730

o [l |EFECTIVO

=

- d|cHEQUE

[ L]

; d|ToTaL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ﬂ EEaum

L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
m NIT. 860.002.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
&% [cupAD DEEXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
&9 BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420558 5
TFECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
E DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2028 3| o7 | 20 0000 | 31 01 2027 | 2359 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIEZADO
SCT UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 901.460.120-7
DIRECCION: CL 159 NRO. 54 - 81 901 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3133491718
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
e NEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

W"Fm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEHDENCLA FINARCIERA
DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101420558

VIGILADQ HPERAN

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

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005197373

RECIBO DE PAGO N°:

10000051973732

\
FECHA
06/12/2023 01:01p.m.
UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 901.460.120
LA SUMA DE: Ciento ochenta y cuatro mil novecientos veintinueve pesos .******* sk
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051973732
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-40-101215977-3-1 $60,205.00 $11,439.00 $71,644.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101420558-4-1 $58,390.00 $11,094.00 $69,484.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101420558-5-1 $36,807.00 $6,994.00 $43,801.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 184,929.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 184,929.00
OTROS: $184,929.00
TRANSACCION: 0005197373 TOTAL: $184,929.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/6/2023 1:01:39PM

172.16.10.23



