SEBUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

 DEL CUMPLIMIENTO
- EsSTADO SR
WIT. 880000 5785 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053680 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS ‘
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 202 27 |12 | 2024 00:00 | 31 | 03 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O o FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8
DIRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA [ciupab:  siNCELEJO, SUCRE | TELEFONO: 3125011996

e DeTOS DEL ASEGURADRO | SENEFICIARID
e ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

DIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048

. 869909230 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: prcIONAL SUCRE

QBJETO DEL SEGURO

w CON SUSECIOR & Ias CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1325-7-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
. 8 -1322-P-06-00002-2-ECE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR BSECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO CON MOTIVO DE LA RESPON: ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATO No. 70005642024 CUYO OBJETO: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY
APREHENSION EN FLAGRANCIA O MATERIALIZACION DE ORDEN DE APREHENSION CAPTURA EMITIDA POR AUTORIDAD JUDICIAL, EN LA MODALIDAD
TRAS SE DEFINE UBICACION EN EL MARCO DEL PROCESO JUDICIAL DEL SISTEMA DE RESPONSAIBILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES.

PENAL,
CENTERS

AMPAROCS

TACIOR DE SERVICIOS

@8 AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
"%" PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Mipimo: 1.00 SMMLV
Af CONTRATISTAS ¥ SUBCCHTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.00
" PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
‘ VEHICULOS PROPIOSE ¥ ®O PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

4 VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ 267 835,00 $ *=+3 000.00 $ *****51,458.00 § =399 994 00 $ ***260,000,000.00 CONTADO

HTER NS TR T TRIBUCION COASERUSD

WIOEEE TUE i IE AT £ ConEALlA % PART. VALOR ASECURADG

RGBERTO {7 {ERES VERGARA Y CI 194737 100.00

LA MORA EN EL PAGD 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 $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

- EAPEDICION DEL CONTRATO.

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG 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 RIESGC ASUMIDC 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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BENEFICIARIC: Sx}éQE

POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

ST, 850 IMS STEE RCE CONTRATOS

TIODAD DE EXFEICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053680

~FECHA EXPEDIION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
ola  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 l 12 ! 2024 00:00 31 03 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 900.732.839-8

IRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ‘TELEFONO: 3125011996

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
ASEGURADC: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE l[{)ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECTIHT TRANSVENSAL Z7TCE 2Z7TA2T 1CiUDAD: SINCELEJO, SUCRE ’ TELEFONOT 280T048] &
S S T INSTITUTO COLONMBIANT DE BIENESTAR FAMIT AR REGIONAL

AMPERGS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA - SUMA ASEG
HASTA ACTURL

PESPONSABILIDAL CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $26,000,000.
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS WEDIOODS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DAlC SMERCENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

LA RMORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
m,&sseuges DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QU A EXPRESANENTE 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 EM ESTE CUADRO.

NGTA( 3’56’238!‘55 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
TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE KOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

oy -5
75-40-101653680 5 w‘i’nu”\@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

SIRMA TOWADOR




DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

ERETRDO S&.

— R (o}
W 550.008 5785 CE CONTRAT
CIIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053680 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS ,
DiA~ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i | i
28 3 12 | 2024 27 [ 12 1 2024 00:00 31 | 03 } 2025 23:55 | EMISION ORIGINAL
DATODS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
e R HAIN FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE i'DENT’F'CAC’ON NIT: 900.732.839-5
DIRECTION: CL 25 A 15 37 BRR MOCHILA [clubAD: SINGELEJO, SUCRE [TELEFONO: 3125011996

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE !lDENT!F!CAC!ON NIT: 899.9998.239-2

IRECCION: TRAMSVERSAL 27C # 27A-21 [CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048
ENEFICIARIO:

risunstano

g

Bancolombia ™

D - -~ WD ZE

: con convenio

Sl mels

Sepuros del Estado 5 48 Cuenta Corriente OO

Al aaghas : P i
Bancolombas Seguros det Estado 5 A Coenta Convenio 47189
P
VALOR PRIMA HETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =257,835.00 § ***+*+3,000.00 § *****51,458.00 § FrEme322,294.00 $ ****260,000,000.00 CONTADO
WTERHEIATIR DIRTRIBUCION COSSERURD
HONERE = % DE PART. NOUERE COMRAR L % PART VALDR ABECRIRADOD
PRYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

4 A SEORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
* ARA 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.
. & Em;f}mésm COMVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POTA: 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
-¢ FANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMNA DE PAGC
lmnﬂ
|
i

| ;'
BANCO CHEQUE No. VALCR i l
(415) 7709998021167 (8020) 11013106884103 (3900) 000000322294 (96} 202512

PAGO:
1101310688410-3

Il rererencia
f

|

|

27

| erECTIVD
CHEQUE
“RlroraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO

o iy o

NEGOCIABLE




[ s TR P

7709998021167005861763

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIEDTEPAGON:  lGiiHE5EE a5

CERTIFICAMOS QUE:

\
FECHA

28/12/2024 02:27p.m.

RECIBIMOS DE: FUNIDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE NIT. 900.732.839
LA SUMA DE: Trescierttos veintidos mil doscientos noventa y cuatro pesos * skttt
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101053680
SUC - RANIO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-40-101053680-0-1 $270,835.00 $51,459.00 $322,294.00

FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 322,294.00 EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD: 322,294.00
OTROS:

TRANSACCION: 00(:5861763 TOTAL: $322,294.00

CAJERO: PAGUESTADO
. J/

12/28/2024 2:40:32PM

172.16.10.23



POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MY BS0.00%575E DECRETO 1082 DE 2015

CHIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142357 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  WES  anc | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | 12 | 202 27 | 2 } 2024 00:00 31 | o3 | 2028 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZATO
e FUNDAGION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8
P Ioireccion: ©L 23 A 15 37 BRR MOCHILA l CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 3125011996

TATOE DEL ASEGURANG | SENEFICIARID
SEaied INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE lmewmmcm NIT: £99.999.239-2

ot DIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONQ 2801048

0 DICICNAL:

OBJETO DEL 3EGURD

W 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
. TOMEDCR DECLERAN HABRE RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMBARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

LOS PERJUICIOS OCASIONA
EN CONFLICTO CON LA L
JUDICIAL, EN LA MO
PARA ADOLESCENTES.

POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.
AL, QUE TNGRESAN POR APREHENSION
AD CENTRO TRANSITORIO, MIENTRAS SE DEFINE

'0"’642074 CUYC OB

: BRINDAR ATENCION E CIALIZADA A LOS
ACION DE ORDEN DE APREHENSICNO CAPTURA
‘)‘PILAJIUN EN EL MARCO DEL PROCESC JUDICIAL DEL SISTEMA DE

AMPAROCS

SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 27/12/2024 306/08/2025 $15,733,968.00
CALIDAD DEL SERWICIO 27/12/2024 30/08/2025 $15,733,968.00
g TREC DE SRLERIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2024 31/03/2028 $15,733,968.00
LASORKIES

ACLARATIONES

__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

§ *re+-++8 000.00 § **+*++53,446.00 § FrEme*334,743.00 $ ***47,201,904.00 CONTADO
INTERNE AT DI TRIBUCKCN COABEGURD
ERIE R DE TWAT. NOUERE COMPARIA 36 PART VALDR ASSOURADD
TS VERGARA Y CI 194737 100.00

J QUEDA EXPRESABENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA[S) OUIE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

¥ FIRME TOMADGS,
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1947378




3

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i p—— DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544101142357 o
| FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES  ARO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2024 27 | 12 | 2004 00:00 31 | o3 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

QAT 2 1T - i
o Razon FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE i*DENT’F*CAC’ON NIT-300.732.839-8

i
(OIRECCION: L 23 A 15 37 BRR MOCHILA }ClUDADi SINCELEJO, SUCRE lTELEFONO: 3125011996

GAT0S DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO ;
S o INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE [DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 [cluDAD: ™ SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO 2801048

P GUESTADO

9

Ri“;‘f&

Bancolombia ™

visa

Banvoade oty B Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 0DBAG5445
sema———"
Cavasgsss s o
Bancolombin Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
VALGOR PRIA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ T ITI 200 § *rrr+g 000.00 $ =53 446.00 § FrEeRAa334,743.00 § ***+*47,201,904.00 CONTADO

BITERNETIRSTY DISTRIBUCKON COASERURD
N W DE PART. HOUERS TORFsE A 5% PART VALOR ASEQURADD

ES VERGARA Y CI

DUEDA EXPRESABENTE E{%NVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
‘SPEC%F}CM EN ESTE CLADR

JNOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
« JANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC!GN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO; 6601144 - CARTAGENA
FORMNA DE PAGO
, = | REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ho. VALOR PAGO:
L 1101310688408-8
i 67(8020)11013106884088(3900)000000334743(96)20251227

EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




oo e ML EA R

7709988021167005861762

Nit: B50009576-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES o 1000058617622

CERTIFICAMOS QUE:

( )

FECHA

28/12/2024 02:23p.m.

RECIBIMOS DE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE NIT. 900.732.839
LA SUMA DE: Trescientos treinta y cuatro mil setecientos cuarenta y tres pesos **#*#ririrsmsriis
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101142357
SUC - RANMIO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-44-101142357-0-1 $281,297.00 $53,446.00 $334,743.00

FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 334,743.00 EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD: 334,743.00
OTROS:

TRANSACCION: 00015861762 TOTAL: $334,743.00

CAJERO: PAGUESTADO
- J

12/28/2024 2:40:24PM

172.16.10.23



