DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Codigo: 310-13-07
gy | MUNICIPIO DE CALIMA DARIEN | NIT. 890.309.611-8 | 3/01/2024 .
OQ) | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION | MIPG-MIEC Versién: 1 mpg
gty | PROCESO: DESPACHO ALCALDE Pégina 1de 2 o

NOMBRE DEL DOCUMENTO: APROBACION DE POLIZA

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

CONTRATO No: 310-13-06.283 DE 2024

FECHA DE SUSCRIPCION: 31/10/2024
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA' Y FINANCIERA

OBJETO: PARA EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE TIENE POR
OBJETO ADECUACIONES Y REPARACIONES LOCATIVAS DE
LA CASA DE LA CULTURA DEL MUNICIPIO DE CALIMA EL
DARIEN

VALOR DEL CONTRATO: $9.441.460

PLAZO: Cuarenta y cinco (45) dias calendario.

VIGENCIA: Cincuenta (50) dias calendario.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN.

CONTRATISTA: SAGITARIUS COMPANY S.A.S.

NIT / CC No. 900803767-1

REPRESENTANTE LEGAL: FRANCISCO CIFUENTES ESCANDON

C.C. No. 94473836 DE BUGA (V)

SUPERVISION: SECRETARIO DE OBRAS PUBLICAS

A los ocho (8) dias del mes de Noviembre del afio dos mil veinticuatro (2024) y en cumplimiento de lo
pactado en el contrato, el contratista SAGITARIUS COMPANY S.A.S., identificada con NIT No.
900803767-1, representada legalmente por FRANCISCO CIFUENTES ESCANDON identificado con
la cedula de ciudadania No. 94473836 expedida en Buga, Valle del Cauca, presentd para aprobacién
las respectivas polizas que se identifican asi:

GARANTIA UNICA: 52-44-101015882
FECHA DE EXPEDICION: 31/10/2024
COMPANIA SEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT No: 860009578-6.
0 VIGENCIA VIGENCIA VALOR DEL
il e %o DESDE HASTA AMPARO
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 10 31-10-2024 25-04-2025 $944.146.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10 31-10-2024 25-12-2029 $944.146.00
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES 5 31-10-2024 25-12-2027 $472.073.00

Una vez verificada se determina que cumple con las condiciones establecidas en el contrato y se
imparte APROBACION, a los Anexos No. 0 y 1, a la GARANTIA UNICA No. 52-44-101015882 de
fecha 31/10/2024 y 08/11/2024, expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Se firma en Calima Darién, Valle del Cauca, a los ocho (8) dias del mes de Noviembre del afio dos
mil veinticuatro (2024)

ALEJA NIOG.CADAVID PINILLA
Icalde Municipal

Centro Administrativo Municipal - CAM /
Calle 10 No. 6 - 25 Cédigo Postal No.76126
Tel: (2)2533137-2533117

E-Mail: alcaldia@calimaeldarien-valle.gov.co

EZAER  ALCALDIA MUNICIPALDE .
/e CKUMAEL DARIEN

ﬁm



mailto:alcaldia@calimaeldarien-valle.gov.co

- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n AT nn s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015882 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2024 31 | 10 | 2024 00:00 25 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliFIfE O RAZON SAGITARIUS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1
uDIRECCION: CL 6 NRO. 11 -80 |CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3183590439
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE |IDENTIFICACION NIT: 890.309.611-8|
IRECCION: CL 106 25 CEN CIUDAD: CALIMA, VALLE TELEFONO 2533117
DICIONAL.:

OB.JETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO DE INTERVENTORIA 310.13.06.283-2024 CUYO
8 OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE TIENE POR OBJETO ADECUACIONES Y REPARACIONES LOCATIVAS

DE LA CASA DE LA CULTURA DEL MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN.

NOTA: CALIDAD DEL SERVICIOS 5 ANOS A APRTIR DEL ACTA DE RECIBO DE LA OBRA

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2024 25/04/2025 $944,146.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/10/2024 25/12/2027 $472,073.00
4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 25/12/2024 25/12/2029 $944,146.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *****+74,086.00 § **+*+*8 000.00 $ ******15,596.00 § Frmerm+97,683.00 § 2 .360,365.00 CONTADO
INTERWEDLARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE FAAT. MOAERE COMPAR LA % FART. VALDR ASEOURADD

YOLANDA MORALES GARCIA 112290 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112290A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS

DEL
” e DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008. 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015882 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2024 31 | 10 | 2024 00:00 25 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL SAGITARIUS COMPANY SAS

|IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1

DIRECCION: CL 6 NRO. 11 - 80

|CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3183590439

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

s ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE

IDENTIFICACION NIT: 890.309.611-8

9 RECCION: CL 106 25 CEN

CIUDAD:  CALIMA, VALLE TELEFONO 2533117

#IADICIONAL:
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. PIGUESTADD
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PAGINA WEB
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Bancode Bogota ( Seguros del Csatado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Pl i B st

OXItO v [ (/A

*MNo aplica para tran:

eErencilads

———
Girupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
S -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******74,086.00 § **+++++8,000.00 § *****+15,596.00 § *rrrrrirg7,683.00 § rrrerrrr2,360,365.00 CONTADO
INTERMEDLARID B TRIBUCION COe B EDUIRID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMADD
YOLANDA MORALES GARCIA 112290 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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iz FORMA DE PAGO

241l Banco CHEQUE No. VALOR
3

E EFECTIVO

=|{|cHEQUE

[}

—ll|ToTaL s

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

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

REFERENCIA

PAGO:
1101570075551-6

(415) 7709998021167 (8020)11015700755516(3900) 000000097683 (96) 20251031

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n AT nn s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015882 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 31 | 10 | 2024 00:00 25 | 12 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gngiFEE O RAZON SAGITARIUS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1
u IRECCION: CL6 NRO. 11 -80 |CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3183590439
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE |IDENTIFICACION NIT: 890.309.611-8|
IRECCION: CL 106 25 CEN CIUDAD: CALIMA, VALLE TELEFONO 2533117
DICIONAL.:

OB.JETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO DE INTERVENTORIA 310.13.06.283-2024 CUYO
8 OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE TIENE POR OBJETO ADECUACIONES Y REPARACIONES LOCATIVAS

DE LA CASA DE LA CULTURA DEL MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN.

NOTA: CALIDAD DEL SERVICIOS 5 ANOS A APRTIR DEL ACTA DE RECIBO DE LA OBRA

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2024 25/04/2025 $944,146.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/10/2024 25/12/2027 $472,073.00
|l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 25/12/2024 25/12/2029 $944,146.00

ACLARACIONES

MEDIANTE ESTE CERTIFICADO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO: ES DESDE EL 31/10/2024 HASTA EL 25/12/2029, LOS DEMA STERMINOS Y CONDIICONES
CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |
$ ***********O 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ **i**k**k********o'oo $ ********2’360’365‘00 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATLL 5 FART. VALOR ASEGURADD
YOLANDA MORALES GARCIA 112290 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
)
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112290A



= - sEcuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

” = DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860,008 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015882 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 1 | 2024 31 | 10 | 2024 00:00 25 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 6 NRO. 11 - 80

SAGITARIUS COMPANY SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1

|CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3183590439

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE

s ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CL 10 6 25 CEN

IDENTIFICACION NIT: 890.309.611-8

CIUDAD:  CALIMA, VALLE TELEFONO 2533117

#IADICIONAL:

=

P/ GUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Pl i B st

rE———
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*MNo aplica para tran:

crencids

Bancode Bogota ( Seguros del Csatado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

———
Girupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
S -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********2,360,365.00 CONTADO
INTERMEDLARID B TRIBUCION COe B EDUIRID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMADD
YOLANDA MORALES GARCIA 112290 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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iz FORMA DE PAGO

241l Banco CHEQUE No. VALOR
3

E EFECTIVO

=|{|cHEQUE
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—ll|ToTaL s

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

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.8
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015882 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 1| 202 31 | 10 | 2024 00:00 | 25 12 2029 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADD
P omonE U RAZCH SAGITARIUS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1
DIRECCION: CL6 NRO. 11 - 80 CIUDAD:  BUGA, VALLE |TE—LEFONO: 3183590439
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
[ASEGURADO / A = .
B ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE DENTIFICACION _NIT- 890.309.611-8

[DIRECTION: CL 106 25 CEN |CIUDAD: CALIMA, VALLE |TELEFUNU: 2533117

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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=1
;i 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
2= I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS
DEL
ESTRADO

Expedido en

BOGOTA, D.C.

Tomador:

Suma de:

Pagador:

Caodigo
Sucursal Sucursal Fecha de Pago
OFICINA
PRINCIPAL 1 08/11/2024

Por concepto de:

Suc-Ramo-
Poliza-Endoso-
Cuota

52-AGENCIA
TULUA-44-CU.
ENTIDAD.EST.-
101015897-2-1

52-AGENCIA
TULUA-44-CU.
ENTIDAD.EST.-
101015897-1-1

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N?° 42215489

Clave

112290

SOCIEDAD MULTIPROPOSITO DEL PACIFICO SAS

DOSCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS

SETENTA'Y TRES PESOS M/CTE.******

SARA DANIELA VELEZ VASQUEZ

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #362115262

Prima Gasto IVA

$16.000,00 $4.000,00 $3.800,00

$152.145,43 $8.000,00 $30.427,63

Runt

$0,00

$0,00

Intermediario

YOLANDA
MORALES
GARCIA

NIT/CC
901105275

NIT/CC
1115064719

Valor

$23.800,00

$190.573,06

Otros conceptos de pago

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

Valor
$214.373,00

$-0,06

AHORRO

Transaccion:

16725624

Forma de pago

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$214.373,00
$0,00
$0,00
$0,00
$214.373,00

PAGUESTADO



