&

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOR -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO BT
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1140101076397 0 "
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g DA  MES  ANO [ DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO 8
02 | 04 | 2025 o1 | oa | 2028 0000 | 30 | 04 | 2026 | 2350 |Emision oriGNAL -
5 DATOS DEL TOMADOR | GARAMTIZADO
J - ERRO RN COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE URABA - COOTRANSUR LTDA IDENTIFICACION  NIT: 811.034.456-3
B=loirecoiON: TERMINAL DE TRANSPORTES LOCAL |ciupAD:  cHIGORODO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8255435

1d

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
“ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.983.814-5

[

- DIRECCION: ZR 50 N 52- 114 BRR EL CENTRO CIUDAD:  SAN PEDRO, ANTIOQUIA TELEFONO 8205503
SBENEFICIARIO: 890983814 - MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA

QOBJETO DEL SEGURD

,*-, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I  / 31-03-22
-1328-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:

RC AMPFARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR LOS DANOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS EN DESARAOLLO DEL CONTRATO DE TRANSPORTE No.

M SAMC - 001-5G-2025, PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TZIRRESTRE FARA LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS EJERCER LAS FUNCICNES DE APCYQO A LA ADMINISTRACION
MUNICLPAL DE SAN PEDRO DE URABA =~ ANULICQULA.

BENEFICIARIOS TERCEROCS AFECTADOS

3

[eJeleTeleleTe

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA AEEG

et DESDE HRSTA ACTUAL
* PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 30/04/2026 $284,700,000.00

— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i 4 CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 30/04/2026 $284,700,000.00

— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

4| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 30/04/2026 $284,700,000.00
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
——| ACLARACIONES

T
e A | GASTOS EXPEDICION va TOTAL APAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **860,486.00 $ ***+*20,000.00 § ™167,294.00 § Free1,047,790.00 § 264,700,000.00 CONTADO
e
INTERMEDUARIO : DI TRIBUCIOK COASEGURD

B NOWERE CLAE % DE PART. NIMBSE COMPANIA 5% PART. VALOR ASECURADO

seel COE SEGUROS LTDA 184520 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 SEGUROQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA
.| EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJSTO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Y 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2150903 - BOGOTA, D.C.
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S EIRMA AUTORIZADA: Jose Ojeda - Vicepresidente da Flanza T | —
.‘& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 6071-6019330 DLF184520A L \#
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j SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EBTRDO 8.8, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION x SUCURSAL COD.S0C NOPOLIZE |

BOGOTA, D.C. I BOGOTA 11 11-40-101076397
~FECHA EXPEDICION | E ALAS VIGENCIA HASTA TAS

DiA MES  ANO pia MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 04 | 2025 01 | 04 | 2025 00:00 30 I 04 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE U RAZON ik
SOCIAL COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE URABA - COOTRANSUR LTDA IDENTIFICACION NIT: 811.034.456-3
DIRECCION: TERMINAL DE TRANSPORTES LOCAL — CIUDAD:  CHIGORODO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 8255435
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 890,983.814-5

DIRECCIONT CR50 N'52- 114 BRR EL CENTRU |(..IUDAD! SAN PEDRO, ANTTOTUTA ] TECEFUNUT 8205503 |

BENEFICIARIO: 890983814 - MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA + ANTIOQUIA

hMPAROS DEDPUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTE ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 30/04/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV.
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 30/04/2026 §284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 30/04/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARC EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 30/04/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
i l DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

4 1| QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

"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 POLIZA, POR LO
g §| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

g EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO; 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda = Vicepresidente de Fianzas




POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

E

=8
e2

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL _ COD.SUC NG POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101076397 0
& S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
mws DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | Gia  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- | 0a | 2025 ot | o4 | 205 00:00 30 | 04 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ONR=ORAZON COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE URABA - COOTRANSUR LTDA [CENTIFICAZIN, NI S11030 456
DIRECCION: TERMINAL DE TRANSPORTES LOCAL CIUDAD:  CHIGORODO, ANTICQUIA [TELEFONO: 8255435

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

JASEGURADOC: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.983.814-5

DIRECCION: CR 50 N 52- 114 BRR EL CENTRO i ;CIUDAD: SAN PEDRO, ANTIOQUIA |TELE’FONO 8205503

BENEFICIARIO:

o~
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Pagos con convenio  *MNo aplica para transferencias

Banco de Bogotd ( segures del Cstado 5.4 Cuenta Cocrlenme 008465445

p—
Grupo < s i
Bancolombia Seguros del Estado $.4 Cuenta Convenlo 47189
o, /
=| VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****860,496.00 § *****¥20,000.00 § "*167,294.00 § reermeeq 047,790.00 § M264,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIITRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE FMRT NCMERE TCHIFAR A % PART. VALSR ASECURASO
i CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

gi-A 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 OCASICN 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
& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

.'5' OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
i - fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

b ;;l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGDTA, D.C.

= ¢ o pRe=n=i 00 DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL |

a3 FORMA DE PAGO

23

£ s REFERENCIA
&2 BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100062958443-5
F

(415)7705998021167 (8020)11000629584435 (3900) 000001047730 (96) 20260401
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; gggua@s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTROO 5.8 ’
.i i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144-101252180 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA ~ MES  ANO | DIA ~MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 04 | 2025 o1 | oa | 2025 0000 | 31 | 10 | zo28 | 2350 |EmisioN oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

@gggﬂi{m DRz COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE URABA - COOTRANSUR LTDA IDENTIFICACION NIT: 811.034.456-3
EJoiRECCION: TERMINAL DE TRANSPORTES LOCAL |clupAD:  cHIGORODO, ANTIOQUIA |TELEFoNO:  s2sseas

=

DATOS DE] ASEGURADD { BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA llDENTlFlCACION NIT: 890.983.814-5
IRECCION: CR 50 N 52- 114 BRR EL CENTRO CIUDAD:  SAN PEDRO, ANTIOQUIA TELEFONO 8205503

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DI LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
~| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO CALIDAD DEL SERVICIO OPAGC DE SALARIOS DEL CONTRATO DE TRANSPORTE No. SAMC - 001-5G-2025, PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
.-'"" " TERRESTRE PARA LOS FUNCIONARIOS PUBLICCS EJERCER LAS FUNCIONES DE APOYO A LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE SAN PEDRC [E URABA - ANTIOQUIA

AMPARQOS
i i’ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
B AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA 23EG/ACTUAL
* CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2025 30/04/2026 $20,000,000.00
rmm| CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2025 30/04/2026 $15,000,000.00
&% pnco DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2025 31/10/2028 $5,000,000.00
LABORALES
| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *emeerrg 000.00 § *+m++25,866.00 § w62 004.00 $ **+=~40,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DS TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE BART. NOWERE COMPANIA 34 PART. VALCR ASECURADG

184520 100.00

o] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEETO 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTERDENCIA FRIANCERA
[€ COLONSW,

Nele .

! Q\S‘-— 3 5 oy 'cA

o apre ¢ de Flanza FIRMA TOMADOR | L

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO' S TELEFONO: 601-2186977, 601-5019330 \_\ DLF184520A
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ggemma POLIZA DE SEGURO D= CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADC 5.8, ‘

1
NIT. 860.009.578-6 — DECRETO1082.DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101252180 0
22 FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
=l DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
402 | 04 | 2025 o1 | o4 | 202 0000 | 31 | 10 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
A RO COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DF URABA, - GOOTRANSUR LTDA [DENTIFICACION  NIT: 811.034.456-3
DIRECCION: TERMINAL DE TRANSPORTES LOCAL [CIUDAD:  CHIGORODO, ANTIOQUIA [fELEFONO: 8255435

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO / ) -
mBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA - ANTICQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.983.814-5
®DIRECCION: CR 50 N 52- 114 BRR EL CENTRO IC!UDAD: SAN PEDRO, ANTIOQUIA I_TELEFONO 8205503

ADICIONAL:

i P {GUESTADOD

T PRAEAL B BPAar

IRRESPONSALES BANCARIOS

L ¢

Banmlambla"‘

Eiiiad K

G g 3
2 Bg?;::.gt@mbia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convanlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****128,138.00 § ****4*8,000,00 § *++*+*25,866.00 § Frremere1162,004.00 § *+*****40,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRBUCION COABEBURD
NOUVESE CLAVE % DE FART. | meoveRe coneslin % PART. VALOR AZECURADG
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
Z « fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO|

;g PARA EFEC DE NOTIFICACIONES DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO.96:60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

£3 FORMA DE PACO

= REFERENCIA
£51] BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

gy 1100062958435-6
RO (415) 7709998021167 (8020) 110006295842356 (3900) 000000162004 (96) 20260401
oll|EFECTIVO '

<

« | CHEQUE

0 y

zll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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g4 SEGURGS

DEL
ESTRADO S.H.
NIT. 860.008.578-6

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

EEEEEEEE@@EE%EEEI

Hacemos  constar, que la poliza. N° 101252180, anexo
0, no expirara por -falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la asaguradora.

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 02 dias del mes de ABRIL de 2025

=

11-44-101252180
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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Empresa: COOTRANSUR Nit: 811034456
Usuario: NELSY SOFIA BORJA DAVID

3 de Abril de 2025 4:05:51 PM
Direccion IP: 181.61.245.56

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 01 de abril de 2025 - 9:42 AM

[Detalle de la transaccion

User id: auxiliar2016

Fecha _ hora: 2025-04-03 15:59:56
Evento / transaccion: Pago PSE

Estado: Ejecutada

Tienda virtual o recaudador:
Numero de factura:

Nro. de referencia:

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3:
Descripcion del pago:

Valor a pagar:

Cuenta a debitar:
Numero de comprobante:
Id usuario aprobador:

Fecha y hora de la transaccion:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
1671628008
1671628008

NIT

8600095786
Transaccion de pago
$1,209,794.00
2025-04-03 16:05:05
645-109647-89
0000023494
gerencia2015

[Regresar |

COPYRIGHTS © 2000 - 2025 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.
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