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C a lle 100 No. 9A-45 P iso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIG E N CIA HASTA                       A LAS

AÑ O

VIG E N CIA D E SD E                           A LAS

DAT O S D EL 

N OMBR E:: ID E NTIFIC A CIÓ N:

DIR E C CIÓ N:

AS E G URAD O:

DAT O S D EL AS E G URAD O Y B E N E FICIARIO
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CIUDAD: T ELÉ F O N O:

A G E N CIA  E XP E DID O RA: C O D . A G E: RAMO:

ANEXO:

 F E C HA D E IMPR E SIÓ N

DIA ME S AÑ O

VIG E N CIA HASTA                      A LAS

AÑ O

VIG E N CIA D E SD E                  A LAS

AÑ OME SDIA ME SDIA H O RAS H O RAS

 DIAS F E C HA D E E XP E DICIÓ N

DIA ME S AÑ O

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIP O  D E MO VIMIE NT O
VIG E N CIA D EL AN E X O

VIG E N CIA D E LA P ÓLIZA

 DIAS

MO DALIDAD F A C TURA CIÓ N: TIP O D E IMPR E SIÓ N:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CDDA207A0B09FE7856

CARRERA 47

PRORROGA

T OMAD O R

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

CRA 23 64 11 BARRANQUILLA, ATLÁNTICO 3052247834

NIT 900.789.090-4

ANUAL

 FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

CRA 23 64 11 3052247834BARRANQUILLA, ATLÁNTICO

NIT 900.789.090-4

001-8

01 10 2024 01  10  202430 09 2024

30 09 2024

08 10 2024

08 10 2024  8

 8

(415)7701861000019(8020)000000000007000320237315

CLIENTE

$ ***390,000,000.00

CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA             8760          100.00

$ ***********42,740 $ ********8,121$*********0.00 $ ***********50,860

IMPRESION

ASEGURADO: FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA         NIT : 900789090

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: ATLÁNTICO                       CIUDAD: BARRANQUILLA

DIRECCION: BARRANQUILLA

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: SERVICIOS                            MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 390,000,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            390,000,000.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            390,000,000.00
          RCE PATRONAL                                              390,000,000.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            390,000,000.00
          GASTOS MEDICOS                                            390,000,000.00
          RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA                             390,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

EL SIGUIENTE ANEXO MODIFICA LA FECHA FIN DEL CONTRATO AL 8 DE OCTUBRE DEL 2024 SEGUN OTRO SI MODIFICATORIO No
1 PRORROGA No 1
SE ACLARA LA VIGENCIA DE POLIZA ASI DESDE EL 08/04/2024 HASTA 08/10/2024

 BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS
NIT 890102018  -  DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO - DISTRITO DE BARRANQUILLA, .

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN No.
CD-08-2024-2189 REFERENTE A “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA LA ATENCIÓN EN EDUCACIÓN
INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA EN EL MARCO DE LA “POLÍTICA DE

JOPALACIOCRA 0

74 994000013609320 13202373159
320 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero: Manue l Guillermo Rueda Serrano * Dirección: C arrera 13 A # 28-38 O ficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: de fensoriasolidaria @ gma il.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria .com.co/servicios/de fensoria-de l-consumidor-financiero.aspx

https://v3.camscanner.com/user/download
https://v3.camscanner.com/user/download


A G E N CIA  E XP E DID O RA: C O D . A G E N CIA: RAMO:

DAT O S D EL T OMAD O R

N OMBR E: ID E NTIFIC A CIÓ N:

AS E G URAD O:

B E N E FICIARIO:

ID E NTIFIC A CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N:

DAT O S D E LA P OLIZA

No P ÓLIZA: AN E X O:

P OLIZA S E G UR O D E R E SP . CIVIL E XTRA C O NTRA C TUAL

CARRERA 47

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA NIT 900.789.090-4

 FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA NIT 900.789.090-4

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE”.

EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AMPARA LOS SIGUIENTES REQUISITOS: I) MODALIDAD DE OCURRENCIA. EN CONSECUENCIA, EL
CONTRATO DE SEGURO NO PRESENTA TÉRMINOS PARA PRESENTAR LA RECLAMACIÓN, INFERIORES A LOS TÉRMINOS DE PRESCRIPCIÓN PREVISTOS EN LA LEY
PARA LA ACCIÓN DE RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE. ESTE AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUBRE ADEMÁS DE LA COBERTURA
BÁSICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS SIGUIENTES AMPAROS: A- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO
CESANTE, B- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. C- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS

AMPAROS AQUI REQUERIDOS. D- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. E- COBERTURA EXPRESA DE VEHICULAS PROPIOS Y NO PROPIOS.

 //
 BENEFICIARIOS: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS.
 //
ASEGURADOS: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1 Y/O FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA NIT

900.789.090-4

320 74 994000013609 1

NIT
 TERCEROS AFECTADOS

https://v3.camscanner.com/user/download
https://v3.camscanner.com/user/download


LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

TOMADOR:

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

IDENTIFICACION:

PAGINA:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000013609 1 0 3

900.789.090-4FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

 1 FUNDACION SOCIAL
AMIRA DE LA

900789090-4 BARRANQUILLA BARRANQUILLA 390,000,000.00 42,740 50,860

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

42,740 50,860

https://v3.camscanner.com/user/download
https://v3.camscanner.com/user/download


Fecha: 02/10/2024 10:42:07

Producto: Cuenta de ahorros ************8212

Monto del movimiento: $ 50.860,00

Fecha de movimiento: 01/10/2024

Hora de movimiento: 18:00:06

Cuenta de origen: ************8212

Cuenta de destino: ************6013

Oficina: Compras y Pagos PSE 

Documento: 51686013

Tipo de transacción: Nota Débito

Número de referencia 1: 0000000951686013

Número de referencia 2: 0000000000000000

Descripción: Motivo Pagos por Internet Aseguradora Solidaria d

Usuario: DANIELA MACIAS GONZALEZ



A G E N CIA  E XP E DID O RA: C O D . A G E N CIA: RAMO:

 F E C HA D E IMPR E SIÓ N

DIA ME S AÑ O
TIP O D E MO VIMIE NT O: TIP O D E IMPR E SIÓ N:

DAT O S D EL 

N OMBR E:: ID E NTIFIC A CIÓ N:

DIR E C CIÓ N:

AS E G URAD O:

DAT O S D EL AS E G URAD O Y B E N E FICIARIO

B E N E FICIARIO:

 AMPAR O S

VALO R AS E G URAD O T O TAL: VALO R PRIMA: G AST O S E XP E DICIO N:

ID E NTIFIC A CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N:

IVA: T O TAL A PA G AR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIR E C CIÓ N N O TIFIC A CIÓ N AS E G URAD O RA:
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                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: T ELÉ F O N O:

C a lle 100 No. 9A-45 P iso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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LAS C O NDICIO N E S G E N E RALE S D E SU P ÓLIZA S E PU E D E N D E S C AR G AR D E NU E STRA PÁ GINA W E B WWW .S OLIDARIA . C OM. C O E N LA O P CIÓ N S E G UR O S – TU R E SPALD O – S E G UR O S PATRIMO NIALE S . AS E G URAD O RA S OLIDARIA P E NSAND O
E N SU TRAN Q UILIDAD , LO INVITA A V E RIFIC AR LA VALID E Z D E E STA P ÓLIZA IN G R E SAND O A NU E STRA PÁ GINA W E B WWW .S OLIDARIA . C OM. C O E N LA O P CIÓ N S E RVICIO S – C O NSULTA P OLIZA D E C UMPLIMIE NT O .

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA @ SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL @ SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDDA207A0B09FE7857

CARRERA 47

PRORROGA

A FIANZAD O

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

CRA 23 64 11 BARRANQUILLA, ATLÁNTICO 3052247834

NIT 900.789.090-4

. DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO - DISTRITO DE
BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

. DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO - DISTRITO DE
BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

01 10 2024 01  10  2024

(415)7701861000019(8020)000000000007000320237299

CLIENTE

$ ***690,856,472.00

CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA             8760          100.00

$ ***********90,852 $ *******17,262$*********0.00 $ **********108,114

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        08/04/2024      08/02/2025       276,342,588.80
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       08/04/2024      08/10/2027       138,171,294.40
          CALIDAD DEL SERVICIO                                08/04/2024      08/02/2025       276,342,588.80
BENEFICIARIOS
NIT 890102018  -  DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO - DISTRITO DE BARRANQUILLA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|

EL SIGUIENTE ANEXO MODIFICA LA FECHA FIN DEL CONTRATO AL 8 DE OCTUBRE DEL 2024 SEGUN OTRO SI MODIFICATORIO No
1 PRORROGA No 1

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN No.
CD-08-2024-2189 , DE FECHA 08/04/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTIÓN PARA LA ATENCIÓN EN EDUCACIÓN INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA EN EL MARCO DE LA “POLÍTICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE”.

320 47 994000028403 2
3202372995

320 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manue l Guillermo Rueda Serrano * Dirección: C arrera 13 A # 28-38 O ficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: de fensoriasolidaria @ gma il.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria .com.co/servicios/de fensoria-de l-consumidor-financiero.aspx

https://v3.camscanner.com/user/download


Fecha: 02/10/2024 10:41:49

Producto: Cuenta de ahorros ************8212

Monto del movimiento: $ 108.114,00

Fecha de movimiento: 01/10/2024

Hora de movimiento: 17:58:03

Cuenta de origen: ************8212

Cuenta de destino: ************5693

Oficina: Compras y Pagos PSE 

Documento: 51675693

Tipo de transacción: Nota Débito

Número de referencia 1: 0000000951675693

Número de referencia 2: 0000000000000000

Descripción: Motivo Pagos por Internet Aseguradora Solidaria d

Usuario: DANIELA MACIAS GONZALEZ



 

 
RECIBO GENERADO POR: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA   

RECIBO DE CAJA No.   320119326

AGENCIA
CARRERA 47

TRANSACCIÓN Nro.
320213757

FECHA DE RECAUDO
01/10/2024

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

C.C o NIT
900789090

TOMADOR PÓLIZA
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000028403 - NRO. ELECTRÓNICO 3202372995

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CIENTO OCHO MIL CIENTO CATORCE PESOS

VALOR RECIBO
$ 108,114.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000028403 - ANEXO 2 AGENCIA CARRERA 47, TOMADOR PÓLIZA: NIT-900789090 FUNDACION
SOCIAL AMIRA DE LA ROSA   . VALOR PAGADO $ 108,114.30 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 320213757

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO



 

 
RECIBO GENERADO POR: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA   

RECIBO DE CAJA No.   320119327

AGENCIA
CARRERA 47

TRANSACCIÓN Nro.
320213758

FECHA DE RECAUDO
01/10/2024

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

C.C o NIT
900789090

TOMADOR PÓLIZA
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000013609 - NRO. ELECTRÓNICO 3202373159

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 50,860.00

PAGO PÓLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000013609 - ANEXO 1 AGENCIA CARRERA 47, TOMADOR PÓLIZA: NIT-900789090 FUNDACION
SOCIAL AMIRA DE LA ROSA   . VALOR PAGADO $ 50,860.28 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 320213758
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FIRMA RECIBIDO PAGO


