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Asequradora Solidaria
de (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

s A 6
6203074635 POLIZA No: 620-47-994000056788  ANEXO: 1

I | AGENCIA EXPEDIDORA VILLAVICENCIO COD.AGENCIA'  §20 RAMO: 47

] DIA MES ARQ DiA MES ARO

5 | TIPODEMOVIMIENTO: MODIFICACION TiPODE IMPRESION: IMPRESION 25 09 2025 25 09 2025

% FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

.E' DATOS DEL AFIANZADO

= . S I :
NOMBRE: ASDCIACION DE CABII.DOS Y/O AU‘I‘ORIDADES TRADICIONALES IN’DIGENAS 'DEN'!'IWCACIUN NIT 900.652.849-8

E INTY-QUILLA |

g DRECCON CRA 24 NO 22-53 CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONG: 551 4054055

a - S S N S S s SRt Y S S == i ——

=1 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) B
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL META DENTIFICACION: T 892.000.148-8

5 |

& | BENEFICARO: DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION: w7 §92.000.148-8

e

3

- S ———————— _ AWPAROS I o B

8

§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

o

§ DESCRIPCION BAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

8| CONTRATO

g CUMPLIMIENTO 13/05/2025 13/01/2026 61,445,777.80

75 PAGO DE SALARIOCS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/05/2025 13/09/2028 30,722,888.80

Z| CORRECTO FUNCIONAMIENTO 13/05/2025 13/01/2026 81,445,777.60

bl CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2025 13/01/202%8 61,445,777.60

g POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS:

| BENEFICIARIOS
| NIT 8%2000148 - DEPARTAMENTO DEL META

PCLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EM LA FUENTE

OBJETO DE LA GARANTIA

EL CBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL "\CU\EPL;FIF‘NTO DE I ;
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1143 DE 2025 =
| FECHA 13 DE MAYO DE 2025 CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON "FORTALECER LOS PROCESOS ORGANIZATIVOS,
ETNOCULTURALES, SOCIOECONCMICOS DE COMUNIDADES Y ADULTOS MAYCORES PERTENECIENTES A GRUPOS ETNICO, CCMO
ESTRATEGIA DE INCLUSION SOCIAL, PROMOCION DE LA IDENTIDAD CULTURAL Y LUCHA CONTRA LA DISCRIMINACION EN EL
DEPARTAMENTO DEL META.

3

£

o

EL AMPARD MENCICNADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS PRESTACICNES SOCIALES E IND HACE
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL ’JG‘\ITRATO LABORAL

‘“? 4

*

* *OBJETC ACLARATORIO * * =

VALDR ASEGURADD TOTAL. VALOR FRIA GASTOS EXPEDICION: vA: TOTAL A PAGAR:
$ ****69,055,266.00 | § FEEkkEwwRx®181, 692 Srekkxxxh®( 00 $§ *kkxkx£34 522 | § ARAXRAAK4%216,214

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO VPART VALOR ASEGURADO
CRANGE AGENTE ASEGURADOR LTDA 2551 100.00 |

ONTRIBUYENTE RES 2509 01G/93 - REGIMEN COMUN

DECLARACION ¥ DECLARC Y ESTAR B QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

mmmsmumcmmwrmmmwmmmwmmPmﬂmﬂuﬁmmmamwsasmscumuemauﬂwzumm APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS Y

LAMADAS TE! ACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TOBO DENTRO DEL MARCD LEGAL APLICABLE, OE ESTA RANERA, PARA LA ASEGURADKIRA Yi0 SUS mmwzs COMERCIALES, DE COBRANZA
S DE: Y GESTION

| MEDIANTE LA SCLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION DE MANERA LIGRE, EXPRESA, VOI E AUTORIZA A ORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
| COOPERATIVA D A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
| PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y ALES, Y CUALQUIER OTRO RELS BL L0 DEL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA L USO DE LOS DATOS z
EN ¥ DE SER £L CASD, CUANDO LA L LAT Y LC Auursnmemmwmmpnma BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
| 2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGUHABORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS Y DEMAS QHEWUUENELTRATAWENTDDEDATDS o
PERSONALES ACCROE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION S5 MAN mmmm.ﬂzmnewmﬁnn:gmumuuvmmnﬂ.smmmvmELnEnPouE TON DE RESPONSA! 1o
ESTASLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONGGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTOD DE DATOS PERSONALES DISPONELE EN_: Mfemamuummucmmmmrmmmmmnuummx

RAN C

Ahora Aseguradora Solldaria do Colombia confirma la Informacion de los clientes a través del Call Center,

s PARA ACGEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE &L SIGUIENTE LINK hitps. am v e aspr ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTY TAL Y comO.
g | FIGURA ENEL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAG!N.! WEB hiipe./wwar.as¢guradorascticania com oa, EN EL MENU "SERVICIOS". SPCION "CONSULTA POLIZA DS CUMPLANENTO ¥ OTROS",
3 r

e ||| Hll!ﬁ!l

FIRMA ASEGU {415)7701861000019(8020)000000000007000620307463

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogota
CEDA20730E03FF7858

SRIITEST LG FIRANCTTRA

sE

VIGILADO

CLIENTE

Defensor del Consumider Financisro - Principal: Juan Sebastian Porlita Portila - Di dal Cs idor Fi José G Pefa
Diraccidn: Av 18 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teldfonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 52'5 o TB 32’3 232 23 34 - Carreo electronico; contacto@pgab
Hmno'Luneanvlrncsdesuaam a 1200 pm yiDOpm =E-Domem—lmayar o1 el folleto en el rnkdunuulnpbglumb

Componia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGEENW EXPECIDORA: 1 1,LAVICENCIO

COD.AGENCIA: G20  RAMO: 47 NoPOUZA: 994000056788 ANEXxO: ]
DATOS DEL TOMADOR
( 2
NOMBRE ASQOCIACION DE CABILDOS Y/0 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS IDENTIFICACION:  NIT 900.652.849-8
INTY-QUILLA
ASEGURADO

DEPARTAMENTO DEL META [DENTIFICACION:  niT 892.000.148-8

IDENTIFICACION:  NIT 892.000.148-8
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL META

TEXTOITEM 1

E ANEYO SE ADICICHA LA SUMA DE

$147.,300.760 Dk ACUSADD
H0°2025 DE FECHA 12 pE

EM3RE DE 2025 =+ * -

AL ACTA DE  ADITION ¥/0

PRORRCCA TOWVENLO INTERADMINISTRATIVO Koo
LDS DEUMAS TERMIKOS ¥ CONDICIONES

NO MODIFICADDS TONTINUAN VIGENTES

S
CLIEXTE



RECIBO DE CAJA No. 620138487

Asequradera Solidaria

de (clombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
VILLAVICENCIO 620227799 . 26/08/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR €C.C o NIT
ASOCIACION DE CABILDOS Y/0 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA 900652849

TOMADOR POLIZA
ASOCIACION DE CABILDOS Y/0 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000056788 - NRO. ELECTRONICO 6203074635

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALCR RECIBO
TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTQS TREINTA Y TRES PESOS $ 349,433.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994B00856788 - ANEXO 1 AGENCIA VILLAVICENCIO, TOMADOR POLIZA: NIT-
2900652849 ASOCIACION DE CABILDOS Y/0 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA . VALOR PAGADO $
216,213.93 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBQ 620227799

FIRMA RECIBIDC PAGO

RECIBO GENERADO POR: ORANGE AGENTE ASEGURADOR LTDA



Asequradora Solidaria e anammes

- de{olombia ) s e R e
NIT: 860,524.654+6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ok E— - e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 =
- PATRICLSUSPOSV4
NUMERO ELECTRONICO

AGOS i ) ’ .
6203074635 POLIZA No: 620-47- 994000056788  ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO

oi

E‘ oI MES ARO DA MES  ANO
E} TIPO DE MCVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: ITMPRESION 25 09 2025 25 09 2025
g“ | FEGHADEEXPEDICION FECHA DE IMPRESION
= _ DATOS DEL AFIANZADO _ e )
a -

& nousse:  ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS IDENTIFICACION:  NIT 900.652.849-8

2| INTY-QUILLA

e .

gl DIRECCION:' CRA 24 NO 22-53 CIUBAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3214254066
L T S — RPN S B A TR S
8 ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

§‘ ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL META [DENTIFICACION: T 892.000.148-8

8

o

& SENEFICIARIC: DEPARTAMENTO DEL META DENTIFICACION. T §92.000.148-8

:

B o — : ___PWPARGS 0000 00 00 I .
| |

§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

©

S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
8| CONTRATO

H CUMPLIMIENTO 13/01/2026 30/03/2026 61,445,777.60
b PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/09/2028 28/11/2028 30,722, 888.80
S CORRECTO FUNCIONAMIENTO 13/01/2026 30/03/2028 61,445,777.60
< CALIDAD DEL SERVICIO 13/01/2028 30/03/2026 61,445,777.560
8 POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

:-:‘ i

2| BENEFICIARIOS

=| NIT 292000148 - DEPARTAMENTO DEL META

o

F| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

g‘ OBJETO DE LA GARANTIA

@ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTR.n’I‘O DE PRESTACION DE S:.RU;CTOS N° 1143 DE 2025 D&

PECHA 13 DE MAYQ DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON "FORTALECER LOS PROCESOS ORGANIZATIVOS,
5| ETNCCULTURALES, SOCIOECONOMICOS DE COMUNIDADES Y ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A GRUPOS ETNICO, CCHOC
| ESTRATEGIA DE INCLUSION SOCIAL, PROMOCION DE LA IDENTIDAD CULTURAL ¥ LUCHA CONTRA LA DISCRIMINACION EN EL
DEPARRTAMENTC DEL META.

EL AMPARC MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E IND HACE
REFERENCIA & PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL

4

* *OBJETQ ACLARATORIO * * *

VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIA casTosExpeDCION. | A | TOTAL APAGAR:
|$ *%%215,060,221.60 § kkkmkkakAx111,949 Srxkkkkkxx()_ 00 $ FAEXXAKX2L 270 |§ FrAhkkkkkxx133,210

)

GRAN commﬁuvemg RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD E'c'othwc'A 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

confirma la

|
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADC
ORANGE AGENTE ASEGURADCR LTDA 9551 100.0¢

i

ia do Col

GECLMAG!UR ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER ¥ EITAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACICNAN. CUYOS DATCS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMIRISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUIIENTO PUEDEN m
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS! COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARICS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLIC WESB,

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARID, TODO DENTRO OEL MARCS LEGAL APLICABLE, DE ESTA MAMERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE ?AMSER CQHTACTADO POR LA ASEGURADORA YIO 5US GESTORES Cmm DE Gﬂﬂm
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES OF: PRESENCIAL, ms.conneo ELECTROMICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO OF GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE GONTACTD O TENER UN CMAL EXCLBSWD PARA LA GESTICH DE AL CORRED EL o.smneumsnuwnmm. PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREC  CESTIONCOMERCIALZESOLIDARIACOM. MODIFICAR O M:‘rumm SI.G DATOS ©OE CONTACTO POR  FAVOR coiwa,

D
| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATC DE SEGURO, USTED BN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A ‘SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
CGOPERATIVA O A LA PERSONA NﬁWR&LUJU)ﬂDK‘AA QUIEN ESTE ENCARGUE, ARECOLEETM,AUIM:&NM UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR GUAL! Al PERSONALES POR USTED SUMINIATRADOS,

| PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS LES Y P YCUAL.DU!ERWD RE‘-AC’DWDQCMEI. DESARAULLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENmDADESDEHEumION\’DEmELEm A ACTI Lo BEWSINHGSAUN L UYENDC BAJCLOS DE LA LEY 4581 D€
| 2.012, DECRETQ 1074 OE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, mamnm:uunw Y DEM, IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
| PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENCRA POR EL TIEMPO DE DURACION DELWU‘LDOM MSH»Q!ONGEL SERVICIC Y POR EL TIEMPO DE DUWMDELANOCEDN)REIPOMLE.MMEI-G
ESTABLECIDO EN BUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIOO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONISLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACES-DE-INTERES/POLITICA.DE PRIVACIDAD.ASPX

Ahora A

|
|
|
= | PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PAOLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com = = azpx ¥ BUSOUE EL MOMBRE QEL PRODUCTO TAL Y COMO
| FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZE:ES'APQUZADESQ»WES‘I?AP&GMWEB hips {iwaer. g2eguradenasaidana com.co, EN EL MENU “SERVICIOS™. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS",

ey ||| | m 7

{415)7701861000015(8020)000000000007000620307463 F

L ;
DIRECCION NOTtFiCACIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota GEE ¢ e
c85220720£087755 CLIENTS Im h&ﬁlﬂ“
s '

Defor del C: i i i Juan 1 Portilla Portilia - Daft dol C Supl José Guill Pefia Gonzalez
Direccién: Av 18 # 114 - 09 oficna 502 Bogots ~ Teléfonos: {601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 ?9 323 23229 34 - Cormoo contaclo@pgaby £0
Horario: Lunes a Viemnes de 8: DD am a 52 nu pm y T E)n pma 5 0(1 pm P.lra mynr link die nuostra pagina web:

SURLEHAT ORI FINASCITRA

VIGILADO

Compohia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
QGENCV\ EXPEOIDORA: V] LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 520 RAMO: 47 Norouza: 994000056788 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR
p
NOMSRE  ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DENTIFICACIGN:  MT 900 . 652.849-8
INTY-QUILLA
ASEGURADO:  DEDPARTAMENTO DEL META IDENTIFICAGION: T 882.000.148-8
o -
BENEFICIARIC: DEPARTAMENTO DEL META DENTIIGHGH MT  892.000.148-8
-
TEXTO ITEM 1
-
3E E 2 ) E DA E A RCC AL ACTA PE ARICION
<NIERAD: CHA 12 DE E DE 5

Ys0 PROARCGA CONVENID
ALES DE LA 20LIZA

CLIENTE




RECIBO DE CAJA No. 620138487 . =
‘ Asequradora Solidaria
de {olombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
VILLAVICENCIO 620227799 26/09/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ASOCIACION DE CABILDOS Y/0 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA 900652849
TOMADOR POLIZA
ASOCIACION DE CABILDOS Y/0 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000056788 - NRO. ELECTRONICO 6203074635
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS $ 3409,433.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000056783 - ANEXO 2 AGENCIA VILLAVICENCIO, TOMADOR POLIZA: NIT-
900652849 ASOCIACION DE CABILDOS Y/0 AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA . VALOR PAGADO $
133,219.49 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 620227799

i

FIRMA RECIBIDO PAGC

RECIBO GENERADO POR: ORANGE AGENTE ASEGURADOR LTDA



