HEEU"“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTRDO S.A.
T RO OOUET e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101068531 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 01 | 06 | 2023 00:00 31 | 08 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADC
: ggg/llBAIEE O RAZON MORA, JAIRO ALBERTO IDENTIFICACION CC: 5.924.939
EIRECCION CRA 4 N 8-08 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADOD | SENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

—ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

#l7\DICIONAL:
e DBJETO DEL SEGURD

| 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-966-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
Filell RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 31/08/2027 $26,393,800.00 $26,393,800.00
= CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2023 31/12/2025 $13,196,900.00 $13,196,900.00

ACLARACIONES
Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-966-2023 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO HASTA EL 31/08/2025 Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR UN TOTAL DE $131.969.000

@l .0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR /AL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+79 289 .00 § *#+*++8 00000 $ ******16,585.00 § rmrrrirrr*103.874.00 $ **+*++++39,590,700.00 CONTADO
INTERMEDGARIC DEE TRIBLICAON COASEGURD
| nouEsE CLAVE % OF FMAT. MOMERE COUPARLA % FART VALCR ASEOURADO
SAMVAL LTDA 174282 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.
2
3
;5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E ] PC)LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=1 .

E i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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". =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA




n 3Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTADO 5.A.
m NIT-850.000.578.8 DECRETO 1082 DE 2015
%8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
"| BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101068531 3
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 20 o1 |os | 2023 00:00 | 31 | o8 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
§NOMBRE O RAZON MORAIROAL BERTO |IDENTIFICACION CC: 5.924.939
DIRECCION: CRA 4 N 8-08 FIUDAD:  IBAGUE, TOLIVA [TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKY

=ASEGURADO /

= BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
@l ADICIONAL:
—
FORTAL D PAGOS
-~

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

G
Tupo - :
Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **+*79,289.00 § **+++++8,000.00 §$ ******16,585.00 § Hrrrar+103,874.00 § 439 590,700.00
INTERKEDSARID DSTRIBUCIOH COAEERRD
MNOLESE CLAVE % DE PART. MCAERE COMPAR 1A 5 PART. WALOR ASEGLURMNDD
SAMVAL LTDA 174282 100.00

Hl PLAN DE PAGO CONTADO

®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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

E

;5 ADO S A R R\A B B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
23 FORMNA DE PAGO RACION

E E DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

3 1100513711868-6
E EFEBT"'“"D (415) 7709998021167 (8020)11005137118686(3900) 000000103874 (96) 20240531

-

~|{|cHEQUE

[ ]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENECLE FIMANCERS
DE COLOMERL
o= = —

VIGILADQ ®rERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.7.
MIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101068531 3
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 01 | 06 | 2023 00:00 31 08 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
|soc|A|_ MORA, JAIRO ALBERTO IDENTIFICACION CC: 5.924.939
DIRECCION: CRA 4 N 8-08 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0:
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ ;
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:5013147300

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

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

) P -"'/ 7o PO
21-46-101068531 . (| gLk flel T [
Lt
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas r FIRMA TOMADDOR




SEGQUROS
DEL
ESTRDO S5.A.

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101068531, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

A

21-46-101068531
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'EE'—“‘“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTRDO S.A.
NIT. BE0.009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101068531 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 01 | 06 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZFADO
; ggg?\fE O RAZON MORA, JAIRO ALBERTO IDENTIFICACION CC: 5.924.939
EIRECCION CRA 4 N 8-08 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADOD | SENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO | IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

—ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

#l7\DICIONAL:
e DBJETO DEL SEGURD

| 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-966-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA Y LA PROMOCION, DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
Filell RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 31/12/2026 $26,393,800.00 $18,376,200.00
= CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2023 30/04/2025 $13,196,900.00 $9,188,100.00

ACLARACIONES
Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-966-2023 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO HASTA EL 31/08/2025 Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR UN TOTAL DE $131.969.000

@l .0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR /AL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+53 937.00 § *#+*++8 00000 $ *****+11.768.00 § HHmarr+73,705.00 $ **+*++++39,590,700.00 CONTADO
INTERMEDGARIC DEE TRIBLICAON COASEGURD
| nouEsE CLAVE % OF FMAT. MOMERE COUPARLA % FART VALCR ASEOURADO
SAMVAL LTDA 174282 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

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




n 3Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTADO 5.A.
m NIT-850.000.578.8 DECRETO 1082 DE 2015
%8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
"| BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101068531 2
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 20 o1 |os | 2023 00:00 | 31 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
§NOMBRE O RAZON MORAIROAL BERTO |IDENTIFICACION CC: 5.924.939
DIRECCION: CRA 4 N 8-08 FIUDAD:  IBAGUE, TOLIVA [TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKY

=ASEGURADO /

= BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
#DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
@l ADICIONAL:
—
FORTAL D PAGOS
-~

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

G
Tupo - :
Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+**++*53,937.00 § *+++++8 000.00 $ ***+**11,768.00 § wrwrmrrrrr73,705.00 § 439 590,700.00
INTERKEDSARID DSTRIBUCIOH COAEERRD
MNOLESE CLAVE % DE PART. MCAERE COMPAR 1A 5 PART. WALOR ASEGLURMNDD
SAMVAL LTDA 174282 100.00

Hl PLAN DE PAGO CONTADO

®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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

E

;5 ADO S A R R\A B B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E = FORMNA DE PAGO RACION

= E DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

3 1100513711867-9
E EFEBT"'“"D (415) 7709998021167 (8020)11005137118679(3900)000000073705(96) 20251212

-

~|{|cHEQUE

[ ]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENECLE FIMANCERS
DE COLOMERL
o= = —

VIGILADQ ®rERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.7.
MIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101068531 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 01 | 06 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
|soc|A|_ MORA, JAIRO ALBERTO IDENTIFICACION CC: 5.924.939
DIRECCION: CRA 4 N 8-08 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0:
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ ;
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:5013147300

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

ARt

21-46-101968531 e s L el lZ? L -
4

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas S FIRMA TOMADDR
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SEGQUROS
DEL
ESTRDO S5.A.

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101068531, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

A

21-46-101068531
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS
DEL
ESTADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$177.579,00 NEQUI

Autorizacién / CUS Fecha de transaccion
1130659885 2024-12-16 11:42:07
Recibo Direccién IP
1652901435 190.67.205.210

Cédigo Respuesta

00

andreahez@gmail.com

Total pagado $171965651-T103

$177.579,00 co»

Transaccion de pago

. Detalle del pago

Referencia
348850

Fecha de solicitud
2024-12-16 11:41:40

(® El proceso ha finalizado hace menos de un minuto
Obtén ayuda en

edna.hernandez@segurosd ado.com

Hecho por placetopay

wevertec




