ssouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008272 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS ]
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 08 | 2024 06 ] 08 I 2024 00:00 25 [ 11 [ 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NI COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY IDENTIFICACION NIT: 800.247.506-8
.DIRECCION: CR 50 NRO. 52 - 06 ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3138850303
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO/ IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6]
S MUNICIPIO DE YONDO I c
IRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16 [clubab:  Yonpo, AnTIOQUIA TELEFONO 8325212
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

L. CONTRATO No SASI 003-2024
LAR PARA ESTUDIANTES DEL AREA

. IGACIONE CONTR
DEL PROYECTO:

EL PAGO DE LOS RJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS O
CUYO OBJETO ES: ATENCION INTEGRAL PARA EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUC
RURAL EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA///BPIN 2024-05893-0003.

e
AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2024 25/03/2025 $158,552,250.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/08/2024 25/11/2027 $79,276,125.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 06/08/2024 25/05/2025 $317,104,500.00

ACLARACIONES

ANETA GASTQS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PL AN DE PAGQ
$ ***1,416,718.00 $ ****20,000.00 $ ****+272,976.00 §. e 709:695.00 § *****554,932,875.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIRTRIBUCION COAZEDURD
o= NoueRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADC

NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 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 ACOMPANAM‘ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

PERINTENDENCIA FINANCERA

E55iE

3

56-44-101608272

J s ‘ :
W Hdect (o)
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis QOjeda - Vicepresidente de Fianzas \

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103140B

VIGILADO *




2

SEQUROS

DEL

ESTRDO SR
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERWMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008272 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS ]
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 [ 08 l 2024 06 l g8 I 2024 00:00 25 | 11 ! 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
OCIAL

COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY

IDENTIFICACION  NIT: 800.247.506-8

DIRECCION: CR 50 NRO. 52 - 06

}CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA

TELEFONO:

3138850303

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE YONDO

IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

IRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16

[CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA

TELEFONO - 8325212

DICIONAL:

=

1P GUESTADO
PO AL DL MALIUS
"~
Bancolombia ™
CAMLRORs At Bla v i

Papgos con convenio "No aplica para transterencias

Bancode Bogota Seguros del Estado S.A Cuents Corriente 008465445

—

L.
, Bal'll colombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

xto e P (VAY/AEED

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,416,718.00 $ ******20,000.00 $ *****272,976.00 § Hrerrerarq 709,695.00 $ ******554.932,875.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
N nousRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PERINTENDENCLA FIMANCIERA

g FORMA DE PAGO
L BANCO CHEQUE No. VALOR " "’ I’ m ’l " “
ao (415) 7709998021167 (8020)11020400456775 ( 3900) 000001709695 (96) 20250806
o[l [EFECTIVO
—llcHEQUE
o
sll{ToTaLs

E SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

REFERENCIA
PAGO:

1102040045677-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

® °®

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101008272, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 BARRANCABERMEJA a los 08 dias del mes de AGOSTO de
2024

=4

56-44-101008272
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

L3

2



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIiViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS R e
DEL CUMPLIMIENTO
&= ESTADO .8, TRATOS
=1 NIT. 860.009.578-6 RCE CON
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101003629 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 08 2024 06 08 2024 00:00 25 11 2024 23:59 EMISION ORIGINAL 3
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY IDENTIFICACION NIT: 800.247.506-8

mRECCION: CR 50 NRO. 52 - 06 ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ‘TELEFONO: 3138850303
I DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO lIDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6]
IRECCION: KR 55 NRO.46 A - 16 ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212
ENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LO: PERJUICIOS CAUSADOS A TER ROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. SASI 003-2024 CUYO OB
DESARROLLO. Y EJECUCION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA ESTUDIANTES DEL AREA RUF
2024-05893-0003.

CION INT
INICIPIO

GRAL PARA
DE YONDO

EL CUMPLIMIENTO,
ANTIOQUIA// PIN

PROYECTO;

SE CONFIRMA QUE: ASEGURADO UNICIPIO DE YONDO (NIT B890984265-6) SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMEN PC EL OBJETO Al RADO. EN EL
PRESENTE SEGURO. BENEFICIAR OS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE YONDO (NIT 890984265-6) SIEMPRE QU T S/ACTIVIDADES DISTINTOS A
LOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE A Y/O STEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE T ERO.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2024 25/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2024 25/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2024 25/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

VAL OR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADQ TOTAL

PLAN DE PAGQ

$ *****197,671.00 $ *******3,000.00 $ *****+38,127.00 § *rrrreeennn)38,798.00 $ ***+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIRTRIBUCION COAZEDURD
1 nousse CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 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
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)
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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

PERINTENDENCIA FINANCERA

E5ziE

3

VIGILADO

56-40-101903629

o Ddwas (ot
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianza _FIRMA TOMADOR 1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF1031408 1




23 BEouRcs POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLTZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101003629 0
FECHA EXPEDICION — VIGENCTA DESDE ATAS ~ VIGENCTA HASTA ATAS )
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 l 2024 06 l 08 l 2024 00:00 25 11 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Eotia o COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY IDENTIFICACION  NIT: 800.247.506-8

DIRECCION: CR 50 NRO.52 -06 CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3138850303

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6

IASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO

DIRECCION: RKR55 NRU. 46 A - T6 l(,TUUAD: YONDO, AN TTOQUIA [ TECEFONO® B3Z57T

BENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2024 25/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2024 25/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2024 25/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2024 25/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2024 25/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

eltlefeleefefeleefelelele[qmlelelelefeleleleleleleTeletelels]

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 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) 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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEM

3
Poda \odieu Lager

ILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF103140B
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POLIZA DE SEGU

RO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON
SOCIAL

COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY

IDENTIFICACION  NIT: 800.247.506-8

DIRECCION: CR 50 NRO. 52 - 06

YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3138850303

-. SESuRocs CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101003629 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS _
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 08 I 2024 06 [ 08 [ 2024 00:00 25 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

lCIUDAD:

@

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212

m
. PIGUESTADO
LREE

FAL G0 MM OIS

SEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO
IRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16
ENEFICIARIO:

- :
' Bancolombia

Papgos con convenio
4

Bancode Bogotd (([§, Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

e

CAILR el Bl v i

ot cnons JRR (VAW

“MNo aplica para transferencias

Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****197,671.00 §$ ****++**3 000.00 § oaers38.427.00 §prrrernrr238:498.00 $ “*****260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOUESE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA. % PART. VALOR ASEGURADO
C ASESORES DE SEGUROS' LTDA 103140 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PAGO

ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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 H

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

IPERINTENDENCIA FINANCERA

g FORMA DE PAGO
REFERENCIA
L] BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102040045678-2
ao (415) 7709998021167 (8020)11020400456782 (3900) 000000238798 (96) 20250806
2 EFECTIVO
=lcHEQUE
e
=ll|ToTaLs
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




