Oy A

VIGIADS "

=

s

S POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

4209471129 POLIZA No: 420 -74 - 994000010357  ANEXO:0
[ AGENGIA EXPECIDORS: m: m&; R L R AT A T Cot ace 420 Rawo 74 PAS e |

DA MES MES. ARG HORAS MES  ARO  HORAS DA WES ARO
|13 | 02 2024 VIGENCIA DE LA POLIZA 13 02 | 2024 | 23:59 | lﬁ 12 | 2024 [23:59 | 322] | 23] 02 | 2024 ’

| "W&_m T GENGA Do ALAS VIGENCIA MASTA ALAS  OWS FECHADE IMPRESION i
\ WmeclON mx, : Taw nmoemm» RE*MPRESION J

[ EXPES CION ‘DA MES ARG HORAS DiA  MES  ARO  HORAS  DIAS Y
e i ViIGENGIADEL ANEXO| 13 | 02 | 2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 |23:59 | 322 @
& N VIGENGIA GESD TALAS | VIGENGAHASTA ALAS J
i e - £ e s DATOS DEL TOMADOR §
‘ | NOMBRE-  pUNDACION CASA DE PROTECCICN ROSA DE MISERICO FDENTIRICACKNE | N 901.000.729-9 é
2 53 ¢ TULU LLE DEL CAU z
6 21 53 Clbbad: TULUA, VALLE D AUCA TELEFONO: 2248408 §
b =7 T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO S R R
(i \
§| oo FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICO EENTECASON. Nt 901.000.729-9 i§
31 oReccion: KR 26 21 53 Guoss TULUA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 2248408 ?3
=1 o
w
| sesericamc. TERCEROS AFECTADOS % 7 , CENTICACION.  wT 001=8 )%
e e s eSO > DAYOS DEL RIESGO Y AMPARCS =, e~
gi ASEGURADO: FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MIS NIT : 90100072 |5
s | TTEM: 1 DEPARTAMENTO 12, DEL CAUCA CIUDAD: GUADALAJARA DE BUGA §
-; DIRECCION: CALLE 0 Ng. = g
&1 ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION :g
§l 2IpO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE XAMO  TIPOC DE RIESGC: ESTATAL MANZANA: =1-1 e
§| DESCRIPCION AMBAROS SUMA ASEGURADS % INVAR SUBLIMITE | B
8| contraTO $ 260,000,000.00 g
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000,00
® CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000 .00 |
| KCE PATRONAL 260,000, 000,00
| VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000 00 [
: \ CReT08 MEDICOS 260, 000,000.00 E
2| DEpucreLes: 10.00 3 DEL VALOR DE PEADIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLY en PREDIOS, LABORES Y|g
8| OPERACIONES/CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRAT TETAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS g
¥ | BENEFICIARIOS |2
NIT 801000729 -~ FUNDACION CASA DE FPROTECCION RCOSA DE MISERICO
8| NIT 00) ~ TERCEROS. AFECTADOS
NIT 891380033 - MUNICIFIO DE GUADALAJARA DE BUGA 12
&

de Cotombia

|
i
f

i

MEDIANTE LA PRESENTE BOLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE CUIRECTAMENTE EL ASEGURADO. CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU A' EN QUE "INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJEC N DEL TONTRATO U CONVERIO SBSDC., ?/u -006~2024 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS §
i PARA LA IMPREMENTACION DE N P MA DE SUBSIDIC, DE ALOJAMIENTY Bh LA ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DEL
{ ADULTO MARYGR EN ESTADO DE POSTRACIOM Y/O ABAHDONO CARACTERIZADC F’-< LA SECRETARIA DE BIENESTAR SCCIAL ls
DESARROLLG COMUNITARIO DEL MUNICIPIO DE GUADALAJRA DE BUGA
o
&
-
AR e UL 3 == B
-
VALOR ASEGURADO TOTAL: %N VALCR PRIMA T osstos Expeprion | A TOTAL A PAGAR: {é
§ **%260,000,000.00 23 *rEKTARXARB0O2, 795 isﬁt*tttﬁ*ﬂo.oo ‘3 FENxkx]152 531 § =HENRRKENRQ55 325 J%
EREESTR S S CINTERMEDIARIO R TR © T COASEGUROCEDIDO
s NOMBRE CLAVE BART NOMERE COMPARU %PART VALOR ASEGURADD \
| YOLANDA MORALES GARCTA 3169 199.00 I

-. | )

~ — —————

/(A MORA EN EL PAGO GE LA PAIMA OF LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE $E EXPIDAN CON FUNDAMENTO £N ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA mmvovmmcm.a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR £L PAGO OF LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA'

||

) 4|RMA ASEGURADOR  (415)7701861000013(8020)000000000007000420947112 ARMA TOMADOR) -
DIRECCION N?TlF!CACOON ASEGURADORA: - Calle 100 No. fiA-45 Piso 12 Bogotd I
CADRZ0710BOSEDTESD CETENTE IM|

Deft del C idor £ Masnwel Guj Rueda Serrano * Direccion: Csvremauz&seom 221, Bogd.b Tetéfono: (601) 7919160

le (&\)79!9‘80 Mhr 312 342 6229 * Correo
Para mayor informacian o invitamos a consultar el folieto en el dgunalo tink de nuestra ptgiM wob:
hiips Vasegurasorasclidans com colssrviciosidelensora-de-consumidor- financiero 3spx




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
'!lo. pontza: 994000010357 ANERO 0 TIFO DE MOVINIENTO: O PAGINA: 2
romapor: FUNDACION CASA DE PROTECCION RCSA DE MISERICO IORNTIFICACION : 901.000.729-9
\
ASEGURADOS
T7En ASEGURAZG C.C._6MIT |  UBICACION DEL PREOIO C1UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | VRIMA CON IVA
A FUNDACION CASA DE [201000724-9 |CALLE O No. - GUADALAJRRR  DEL. .. “ ; S
3 CROTEDCTON ” BOGA 260,000,000.00 |802, 195 555,325
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL GON IVA
802, 79% 958, 325




Asequradora Solidaria
+ de Clombia

NIT. 860 524 854.8

COMPROBANTE DE PAGO E

INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4209471087

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIOO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

(AgencaExp: CAUNORTE | VALORCARTERAALAFECHADEIMPRESION: | os  wes =~ afo = )
7 $ 960,430.00 o B e
I AG. RAM. POL..420 .47 . 994000042783 e, | e FECHA DE INPRESION
NOMBRE:. ID‘N'IIF’CAC!ON NIT 7 x
FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICO W1400,730:3
oo Aen S gt - Tt s
, ———— " o )
FORMA DE PAGO cueque [ | erecTvo || [ VALOR PAGADO
COD. No. $
VT SN B __CHEQUE e - =2 OO o
(415)7701861000019(8020)000000000007 000420947 108
e e ——— — T \ e >
| * CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO ! MEDIOS DE PAGO 1 {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
' -3 - 4 R, PTG TN T e S p—
INTERNET (PSE-TC sofidaria.com,co Cuenta de Ahorros / 11 GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
! { ) voww solicdart L?omenw- {fg e Et s y Almacenes Exito
| % | RN - * el P = 2) SUPERGIROS Convenic No, 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3840444 Tarjeta de Crédito e e Y nmero electrénico
i [ 4 3} PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
: . ¥y
| BANCOS a?n"c? 62903;19;’;?1 s Efeclivo 5 Cheque | 4} FULLCARGA Comvenio No. €792 $3.000.000
{ J e ¢ y nimers
N - = y RSO e 5 ) L § T h) PUNTORED Convenio No. 6792 S 800.000
W] Rl y nimero electrénico
s | | e ErEcTY Convenio No. 6792 $ 500.000
| ndmero electrénico
| IMPORTANTE ; ey
| 7) COOPENESSA UNICC CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
2 e SN STRMLES
..; -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. AL J
{:
E& | -Para pagos por medio de linea leleftnica o por Internet (PSE-TC).se requiere del | [ LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE A
; ndmero electonico para pagos. | | Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
| so L S T
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales o 8(?00%12’021 rabs °o ouaou:;ier |59u dei pais
dispuestos que pueden ser consuitades en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano
5 Carrera 134 £28-35 oficina 221 Bogetd - Teléfono (601) 7919180
Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229

www.aseguradorasolidaria com.co'servicios-en-linea/mulipago.aspx

TS AN ST WA

Correo electronico gefensoriasolidana il.com
Horarlo de funes a viemes deBam.a 2mydeZpm.abom, J

e

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —-)

NUMERP AREA LPEA%ggONlCO ; | sow‘

o de{olomkia

124

4209471087 NIT. 860,524 8545
f, e ARDAZION EASK DE PROTECGION HORE DE MIRERIGD memmcacr(m NIT 901.000.729-9 m l
“ % e RanaN FECHA DE WMPRESION
FOR“_‘_A DE—pAGo cHEQUE [:] PTG D 1‘J| VALOR PAGADO 1
| PN $ Fssazs J

{415)7701861000019(8020)000000000007000420947108

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Pisu 8 ¥ 12 Bogona

- Banco -



rd d o Wyl e PRy
o

T » e s T
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE i 111 e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 B T h T
- PATRICLSUSPOSV4
NGMER'?AEALPEACG?SQONICO
POLIZA No: 420-47-994000042783  ANEXO: 0
4209471087
f 3 NN o, - . Widia T \
| AGENCIA EXPECXCORA CALI NORTE COO. AGENCIR: 420  RAMO 47 I
! DA VES AR DA MES  ARO
TPO0E MOVIMENTG:  EXPEDICION TPODE MPRESION:  IMPRESION 13 | 02 | 2024 | 13 02 | 2024
o " FECHA O EXPEDICION FECHA O IMPRESION 2
3 et DATOS DEL AFIANZADO )
;fme FUNDACION C.ASA Dt PROTECCION ROSA DE MISERICO IDENTIFICACION:  NIT 901.000.729-9 ]w
1 i§
i}\ CIRECCON. KR 26 21 & CuDAD: TULUA, VALLE DEL CAUCA TEWGFONG. 5540400 g;
— 7/
. DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO &
i ASEGURADD:  MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA IDENTEICACION: T 891,380.033-5 \,g
]
s‘ BENEFCIANIC MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA 'GENTFICACION.  par 891.380.033-5 IE
| e
N 4
o= ey~ av R AR DT XA B T T
! 4\"8
;« GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION ,:4
! }
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
| CONTRATO
| CUNMPLIMIENTO D2/2024 30/04/2025 18,571,428.50 |
PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES E IND /0272024 31/12/2027 9,285,714.25 ]
g CALIDAD DEL SERVICIO 212024 30/04/2025 37,142,857.00 |
BENEFICIARIOS |

§ NIT 893380033 = MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA

SO
TIOAD COOPERATIVA NO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIC DE ASOCIACION:
|
** *OBRJETO DE LA GARANTIX~**

3,EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE L.v‘sS
| OBLIGACIONES A CARGO DEL <CONTRATISTA PDPERIVADAS DE CONVENIO NO,SB3DC-2200-006-2024, DE  FECHA
| GELESRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON OBJETC AUNUAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PRUGKAMA DE
| SUBSTDIO M DE ALCJAMIENTO PARA LA ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYCR EN ESTADO DE POSTRACION Y/O

ICA 6607, EN

| ABANDONO SGCIAL ¥ DESARROLLO COMUNITARIO DEL MUNIICPIO DE GUADALAJARA DE BUGK.
a E
i '
: g
z
e S e SRl N : 2 LS (RSP S e - 0 F . £ St ivade LEi
J VALCR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION A ‘[ TO'M. A Pm 3
$ w*xx§q,999 999.75 § Fexminakew792 0084 $xwxx15 000.00 $ *eaRaw]53, 346 |§ Anrrainin2960,430 e
NOVBRE INTERMEDIARIO CLAVE  WPART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO HPART VALOR ASEGURADO (g
YC‘..A.NDA MORALES GARCIA 3167 100.00 ]
: g
H g
i : S TR | N 'g
3{Wv DECLARG ¥ BSTAR A LOG CANALES OUE A SONPRUACON 68 RELACIONAN CUYOS OATOS VERATES ¥ MOLDIGNOS HE VO R PUECEN sER ".ge
| WTRRADOS POR LA PARA DE mcmmnmummmgmmxmmmumm.mmmmmwmv |
| LLAMADAS TELEFOMCAS CF CARAL THE COMERCIAL O PLELICITARO, TOOO DRNTRO DEL MARSO LEGAL APLICARLE 06 FSTA MANBRA FAKA 00 POR LA ASFOLRADIRA Y0 SUS GESTORES COMERGALES. OE COBRANZA
| NTERVEARIOS, PARA LOS FNES MINCIONADOS BN LA PRESENTE CECLARACTN, MIDUNTE LOS CANALLS CE: LLAVADAE YN cummum-n\afuﬁmmumm é
Iummuﬂtmamummoovmmcmummormuume-o( POR FAVOR AL CORMED EL W mmm« (=
| GEITIONCOMERDALGSOUOANIA COMEG 7 PARA  NODFICAR O ACTUALIZAR U3  OATOR  OF CONTACTO  POR  FAVOR s
| CONTRATACKIN DL CONTRATO DE SEGLNG, USTED EN CALIOAD DE TITURARES) OF LA SVFORMACICH; DE MANTRA LUAE, LIPHESA. VOLUNTARIA £ nmm é
| COOPERETAA O A LA PEASDNA NA' omamnum‘mmmmmm uMAwwmmvmammmmumm
!wmmuu AL » Y 0 BEL QBUETO SO0ML AL CEL umnwumum
Lo DE NERTADEO, PRON OGN ¥ D€ $ER 5L CASO CUANDO LA o A FERSMOIA ¥ n;mmnwmmwmmt B LOG PARAMETROS OF LA LEY 158
2012, CECRETO V674 DE 3616 ¥ DEMAS NCAMATVIDAD WGENTE GUE KEGULE LA MATERIA £ TODO CASO. ASEGURADDRA SOUDARIL GARANTIZA LAS vumm manﬂmun
mmnummtuummuw’mﬂmavMﬁMoumounn1mmmnvmo\mu DE LA w
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. ARG GUE HE LA POLITICA DE TRATAMENTO CE DATCS PERSCHALES DSPONELE EN_; WT ACES-UE o8 ASFL

Iusmmomscewsoesuvouhsemotuusamwuusm#mmwmsmwwooc&.nmmsccuws TU RESPALTO - SEGLUROS PATRIMONGALCS  ASTGURALARA SOUIDARIA PENSANDO
E" SU TRANGUILIORD. LG INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE £378 MOUZA WORESANDD A NMUESTRA PAGNG WEE WWw SDLIBARACOMCO =8 LA OFCION SERACIDS - TONSLLTA POU D CUNPLOAENTD

|

U4 Codmmin

! 7’ —
5 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000018{8020/00000000000 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogola STt
CBDA20710B0BFDIES? e Ig_wm
Def, del C l iero: Manuel Gullermo Rueda Sertano * omceion Carrera 13 A # 2838 Ofhana 221, Bogm"rcm«)m $01) 7915180
Fax 1607 7918180 * Colutar 312 3023229 B
Pars mayor 1o ¥ It ollolmoonol 8ig; i link de oy

nipsaseg. i mm L COVEaT UTGoOHNANCKIG 809!




ﬁ m@d«awwm

NIT. 880,524 884.8

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4209471129

COMPROBANTE DE PAGO E
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO,
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

(" Agencia Exp: CALI NORTE | VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: E mlna | u;; i 2:':‘
| {
‘ AG.RAM. POL.:420 .74 .924000010357 o] $ 9_55_’??5'00 ‘ FECHA DE IMFRESION
| nomaRe- DENTIFICACION:  NIT
i FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICO 901.000.729-9 )
- —— - e R YTty e T = S —— . e — —— ~
| FORMA DE PAGO cveaue || erectivo [ | | VALOR PAGADO
| cOD, No. '
BANCO . CHEQUE e AR .y
(415)7701861000019(8020)000000000007 000420947112
-~ T . —y p—_ 7 vy -
| ' ‘ * CORRESPONSALES DE RECAUDO
' PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO | (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
1 e ey
INVERNET (PSE-TC) www solidaria.com.co | Cuents de Ahomos / | 1} GRUPO £XITO Carulla, S $9.999.999
| Corniente - TC P s yNmEcsns B
PE= T | 2) SUPERGIROS Convenilo No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 | Tarjeta de Crédito BE LS ¥ numero slectrénico =t
[ St = 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS w; Banco de B'c;gate i B Efectivo ¢ Ch;;ue Cave 3 y.nd
‘ Barice de Occidents ¥ | 4) FULLCARGA ( y&w No. 8792 $3.000.000
S A S L manie 2o a1 " 5} PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
o s LIRS ALl 2 A y nimere electrénica
( | &) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
| y numero e o0
IMPORTANTE 2 |
| ) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | § 500000 |
‘ | POLIZAS ESTUDIANTILES
| A EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR |
i -Este comprobante es indispensable para pagos en bances y corresponsales de recaudo. S J
i — :
it | -Para pagos por medio de linea lelefénica o por Internat (PSE-TC).se requiere del LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
é namero elecironico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
Linea Solidaria a través del #789
o desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
§ -Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 BOOO 512021 gratis desde cuakyier lugar del pals
2 dispuestos que pueden ser consultados en ia pagna: Defensor ¢el Consumidor Financiero: Manuel Guillerme Rueda Sercano
3|

www aseguradorasolidaria com colservicios-en-linea/multipago.aspx

N t—

- Cliente

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —9

S WO E W W e E e RSN e E RS ES S =" R ®e e s ss e ee

Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
Fax: [(601)7919180 - Cejular 312342
Correo electronico defensoriasoldaria@gmail.com
\____Horario de lunes & vi .m.a12m M,

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4209471129 NIT. 860,524 6566
Nomere: FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICO  (PENTFIGAGION T 901.000.729-9 [ z::qJ
: 4 7 ; e . FECHA DE WPRESION J
( FORMADEPAGO  cHeque [ | VAL DA

CO0.
\ BANCO

T e _M‘f( : |

760.430.

J

TR

(415)7701861000019{8020)000000000007000420947112

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA  Calle 100 No. 9445 Piso 8y 12 Bogotd

- Banco -




S In;e;mf n Suqures

Yolanda Morales Garcia
CC # 35.874.068 de Buga
Calle 6 # 11-48 loc, 13 Tel: 237 35 33 Cel 320 789 5698
DIA MES ANO
RECH i
- 02 3024 CIBON MAYO
FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE MISERICORDIA 901.000.729

UN MILLON NOVECIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE
(1,915.755)o0

POLIZAS

PAGO POLIZA RCE Y CUMPLIMIENTO

FIR




