Gestion a la Contratacion
APROBACION DE POLIZA

AFROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y APROBACION:

13 de diciembre de 2024

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

GRUPO GESTION S.A.S
NIT 800,142,291-8

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

2949-2024 suscrito el 10 de diciembre de 2024

VALOR INICIAL CONTRATO: 3 78.210.000
VALOR ADICION 1 5 -
VALOR TOTAL CONTRATO 3 78.210.000

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTA EL 20/12/2024

FECHA DE INICIO

Segun fecha de de suscripcion del contrato.

FECHA DE TERMINACION INICIAL HASTA EL 20/12/2024
ACTA DE PRORROGA No. 1 N/A

ACTA DE SUSPENSION No. N/A

ACTA DE REINCIO No. NIA

FECHA ACTUAL DE TERMINACION N/A

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: SUSCRITO

ACTUALIZACION

POLIZA INICIAL

ASEGURADORA: SEGUROS DEL EST_ O NIT 860,009,578-6

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101061336 ? FECHA 10 de diciembre de 2024
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO [ af

POLIZA DE CUMPLIMIENTO ny

No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101022806 FECHA 10 de diciembre de 2024
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACION of

POLIZA DE R.C.E.

ASUNTO

OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS, VIGENCIAS,
INICIOS, REINCIOS, CUANTIAS Y/O
PRORROGAS DE LA GARANTIA QUE

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL DESARROLLO DE
ESPACIOS DE F’ARTICIP_ACION DE LA COMUNIDAD, EN EL COMITE DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (COVE) Y EL COMITE DE VIGILANCIA

RESPALDA LAS ADICIONES DEL|EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA (COVECOM) EN EL MUNICIPIO DE
CONTRATO CUYO OBJETO ES-: VILLAVICENCIO, META
VIGE
GARANTIA Y/O AMPAROS % GENGIA VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO -
INVERSION DEL ANTICIPO 0% B A
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 10/12/2024 | 20/04/2025 | & 15.642.000
CALIDAD DE LOS BIENES A ;
SUMINISTRAR 0% NIA NIA
CALIDAD DEL SERVICIO 20% | 10/12/2024 | 20/04/2025 | § 15.642.000
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES| _, -
beopi e 5% | 101202024 | 2011212025 | § 3.910.500
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA | 0% N/A “N/A
RESPONSABILIDA CIVIL
bl el 200 | 14/11/2024 | 20112/2024 | § 260.000.000

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL EVENTO EN
QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA, AMPLIAR O PRORROGAR LA
CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015.
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NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INIGIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL SE
DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N°. 2949 DE
2024 (SMC-166-2024)

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA.

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL OBRA OBJETO
DE LA INTERVENTORIA.

Con el presente documento se aprueba la poliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucion No. 067 del 16 de
mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.
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ALBA AURQRA COLINA

Se anexa constancia de consulta de polizas

Jefe Oficina de Contratacion

Reviso y aprobé: .
Proyecto: Sandra Y. Rey Nieto M/
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Estado:

Vigente

Mimero de poliza:

30-44-101061336

martes, 10 de diciembre de 2024

Rame:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o de vigencia:

)

martes, 10 de diciembre de 2024

$ 35.194.500

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automaviles: (6071 218 5977 ext 517 - Email:
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601} 218 8977 exi 527 - Email; v

- Palizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 110 377 9980 / ver

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: [t

aulemoyile:

yarificacion.noliz

wrosdelastada rorm

ficacion palizas cumnl

s segurasdalestado com

- Polizas ramo Vida: (601} 218 6577 - Email: verificacion polizas.vidad

- Polizas ramo SOAT: 8011 432 4102 a nivel nacional - Email:
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestias oficinas a nivel naci

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Sequros del Estado

Email:

dn.com * Por medio de este canal no






EL
ESTRDO S.A.
HET. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061336 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 { 2024 10 | 12 2024 00:00 20 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

TEANOMBRE O RAZON
& SOCIAL GRUPO GESTION S.AS

IDENTIFICACION NIT: 800.142.291-8

ESoReCCION: KR 43 CNRO. 16 -64

} CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

|TeLEFoNO: 3202710139

DATOS DEL ASEGURADG / SEMNEFICIARID

EEEEIE?ER?& MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO lli::ENTIF&CACION NIT: B92.099.324-3) 71‘-
#DIRECCION: CL 41 ANRO. 36 - 26 CENTRO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715808 &
loicionaL: e =
QOZJETO DEL SEGURO

ASRGURANO/RFNFEF-CTARTO: MUNTCTRTO DR VTTIAVICENCTO NTT:

.*} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGCUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

832C22324-3

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIQS CAUSADOS EN OCASION DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA N28483 DE 27

74, CUYO OBJETO =§:

AMPARCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

CUMFLIMIENTC DEL CORTRATO
«q CALIDAD DEL SERVICIO

f LABORALES

@' PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCTA DESDE

10/12/2024
lo/12/2024
10/12/2024

WVIGENCIA HASTA

20/04/2025
20/04/2025
20/12/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

515,642,000.00
$15,642.000.00
$3,510,500.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VA!LORE ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

il $ g 000.00 § *¥*v 15 126.00 § “rereieera101,002.00 § *e35,194,500.00 CONTADO

! INTERNEDARID DISTRIBUCHDN CONSEBURD
- qd NOUSRE HRANE RTEPART NOWESE DIUEAGLL OPART, VALOR ASECURADD
'_ SEGQURCS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD 1947056 100.00

CoLeNEA

SUPERIMTENCENCIA FIARTERE I
&

30-44-101061336

. |

@gmﬁ%
=2

";weluoo

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

e de Fianzas

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 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

[ FISKE TOMSDOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONG; 601+ 2185977 601-6015330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 850,008 576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022806 0
bad FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 10 | 12 | 2024 10 | 12 | 200 0000 | 20 | 12 | 2024 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR [ GARANTIZARO

gggiliﬁ O RAZON GRUPO GESTION:S.A'S IDENTIFICACION NIT: 800.142.291-8

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |'T'ELEFONO: 3202710139

DATOS DELASEGURADG ! BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ||DENT|F1CAC|ON NIT: 892.099.324-3

®DIRECCION: CL 41 ANRO. 36 - 26 CENTRO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715809

SBENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIFIO DE VILLAVICENCIO

Q8JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONEZS GENERALES DE LA  POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
M -1329-P-06-00000-E~RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGKRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURACO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
j#54 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS CAUSANOS EN OCASICN DF LA ACEPTACION DE OFERTA N2948 DE 2024, CUYO OBJETC ES:

wed PRESTACION DE SERVICIOS TOGISTICOS PARA EL DESARROLLO

- ECTUS DE PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD, EN EL COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA (COVE) Y
Gl EL COMLLE D VoCLLANCLA ELLDMMLIOLOCLCA COMUNLTARLA (CO

N EL MUNLCLELD Uk viLisVICEACLO, MELA.

# ASECURADO/BENEFZCIARIO: MUNICIPIO C[E VILLAVICENCIO NIT: 8820-8324-3

LA VIGENCIA CE ESTA GARANTIA DEZEZ 3ER IGUAL AL PERIGDC D
| EXTRACONTRACTUAL QUE SE PUDIERA LLEGAR A NAIRIBUIK A _J
4 SUBCONTRATISTAS, EN ESE ORDEN PARA LA PRESENTE CONTRATACIC!
§ SUFICIENCIA: DOSCIENTOS (2CC1 SMML.

JICUCION DEL CONTRATO. EL VALOR ASIGURADO EN LAS POLIZAS QUE AMPARAN LA RESPON3SABILIDAD
ISTRACION CON OCASION DE LAS ACTUACIONE3, HECHOS U OMISIOWES DE SUS CJONTRATISTAS O
MUNICIPIO EXICE QUE EL PRECITADO AWEARO SE CONSTITUYA BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES DE

AMPAROS
RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOE
AlEARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RESEG
DESDE HASTR ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA l0/12/2024 20/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
{ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2024 20/12/2024 $260,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2024 20/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

| ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **++484,054.00 § *+*+*=*3,000.00 § *+****18,540.00 § reeremerar103,595.00 § ****"260,000,000.00 CONTADO
TERMEDLARIC SIETRIBUCION COASERURD
NCOERE CAVE W IR AT NOMESE SOUFAVIY 5 PART. VALCR ASECURADG
SEGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD 194706 100,00

~] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
iﬁ;&' CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

R4 IR

2 ¥ 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
== A POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%2 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: £01-2186977, 6016019330




Estadn:

Vigente

Némero de pdliza:
30-40-101022806

t ‘A?': da anexo:
0]

Fecha de expedicién:

martes, 10 de diciembre de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Toemador:

GRUPO GESTION S.AS

inicio de vigencia:

martes, 10 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

viernes, 20 de diciembre de 2024

$ 260.000.000

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

+ Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601; 218 8977 nxt 311 - Email: verificazinn nn wilcaddspgurasdelasizdo com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Polizas ramo Generales: (601} 718 977 ext 522 - Emall: vesficacion polizes tndaresgaans

vileeaurosdalsstada com

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 319 227 9980 / verificacion polizase estadn com
- Polizas ramo Respensabilidad civil para vehiculos de servicio ptblico de pasajeros: (10711 ¢
verificacion pollzas aulomovilesfeeaqurosdelasiado com
- Polizas ramo Vida: {601} 218 6977 - Email: verificaconnolizasvidac
» Polizas ramo SOAT: (6071} 422 4107 a nivel nacional - Email: ¢

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficines 2 nivel nacional.

L LR LS LS

ngl eyt 137-152-163 - Email:

SEUUrDSgete

IQNA0AT RSO

Copyright € 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado






BEGUROS
DEL
ESTRODOQ 5./

NIT. 8€0.00%.5TE-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

e

-

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022806 0
T FECHA EXPEDICTUN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENTCTA HASTA A LAS
3 | Dia MES ANO Dia MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 I 12 J 2024 10 I 12 I 2024 00:00 20 | 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

BRE URAZON
QOCIAL

GRUPO GESTION S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 800.142.291-8

¥ IDIRECCION: KR 43 C NRO. 16 - 64

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

lTELEFONO: 3202710138

DATOS DEL ASEGURADD { BEMEFICIARID

=} [ASEGURADO:

NCIAFIANCERA S

[E COLOWEA

VIGILADO SUPERIMTENT:

¥
"I

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IETENTIFICACIC)N NIT: 892,099.324-3

Y4 [PTRECTIONT TLAT ANRU. 36 - 26 CENTRU

PERDIDA - Minimo:; 1.00 SMMLV

J(..IUDAD: VICCAVICENCTO, META i TECEFUNUT 5775809
" BENEFICIARIO: 892089324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2024 20/12/2024 $260,000.000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2024 20/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2024 20/12/2024 $260,000,000.00

30-40-10

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

2806

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenle de Fianzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTCS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
DE SEGUROS DEL ESTADO S,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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@“r”"ﬂ § 4128
R g ot~ 1ds

S P{‘“GR"\ @D INTERMEDINGIOS Lo L&l Calle 35 No. 38A-04

Telefax; 5623453 c

NIT €00300835-8 Régimen Comutn

Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha: 10/12/2024 Compafiia: SEGUROS DEL ESTADC S.A.
Sefior{es): GRUPO GESTION SAS Nit o Documento identidad: 2001422812
Direccion: Cra 43c 16 64 el bugus Teléfono: 3013374108
Asegurado/Beneficiaric GRUPC GESTION 8.A.8 Nit: 8001422878
C"NCED"O . N.Pgliza  ||N. Documento | Ramo VALOR TOTAL
PA’“O PO LIZA N, EO‘IO22a06 1017022808 2001422818 RCE $163.568
PAGO POLIZA N.101081338 101081338 8001422918 CUMPLIMIENTO §101.G02
(™ DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTCOS NOVENTA Y SIETE PE80S 004100 V.G~ }
| SUBTOTAL $ 204.597
i |
i I"TOTAL: S 204.557

! FERSF _‘(,s,s-
’ ___#t Su0 300

Usuzrio: Claudia Santanz



