M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008654 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 o5 | 02 | 2025 00:00 12 | o4 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
ROJAS FERNANDEZ, CLAUDIA CILENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 34.568.892

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3003611283

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

=@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CL 42 80

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8247679

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
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. PRESTAR LOS SERVICIOS
T PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA
@l COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED HOTELERIA Y TURISMO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

CO1.PCCNTR.7403958 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2025 12/04/2026 $4,890,813.30 $4,752,828.00

ACLARACIONES

@l SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN
ADICION Y PRORROGA N 02 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.7403958, DE 2025.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeeex4 000,00 G rrxexrkk g (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxaRkERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxrng 8090 813.30 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00

40-46-101

8654

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Y ke B> T

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

-05'00"

Firmado digitalmente por
Claudia C. Rojas Fernandez
Fecha: 2025.11.28 14:36:53

FISMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008654 1
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 12 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ROJASEERANDEZ, CLAUDIA el |IDENTIFICACION CC: 34.568.892
DIRECCION: CL 10 21 AN 49 FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3003611283

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

S ECURLA07 SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
mBENEFICIARIO:
[RECCION: CL 4280 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8247679
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a |la informacién

D Sﬁg ‘ éxto | MOVIIRED

et D) | €' Coopidrogos

== Seguros del Estado Bg . Seguros del Estado
nco de Bogotd :
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ‘ R A St L Cuenta Convenlo 00B4E5445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
o $ ***+*+*4,000.00 $ *****+*4,000.00 $ ***++++1,520.00 §utrapersnig500.00 $ **++++++4,890,813.30
INTER MEDWARED DS TRIBLICICON GO 3EGURD
= MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
: SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00
FRE| 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= iy L ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

| BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCI R
i

Eﬂ 1100910365825-5
o IIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103658255 (3900) 000000009520 (96) 20261128
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008654 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 12 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
s' IOUC'W,BA',_{E O RAZON ROJAS FERNANDEZ, CLAUDIA CILENA IDENTIFICACION CC: 34.568.892
DIRECCION: CL 10 21 AN 49 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3003611283
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 4280 | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8247679

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

Firmado digitalmente por
Y Claudia C. Rojas Fernandez
) aocha, ?2’0‘0 T Fecha: 2025.11.28 14:37:54

-05'00"

VIGILADQ SFEN

40-46-101608654
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M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008654 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 o5 | 02 | 2025 00:00 19 | o4 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
ROJAS FERNANDEZ, CLAUDIA CILENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 34.568.892

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3003611283

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

=@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CL 42 80

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8247679

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
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. PRESTAR LOS SERVICIOS
T PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA
@l COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED HOTELERIA Y TURISMO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

CO1.PCCNTR.7403958 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2025 19/04/2026 $4,890,813.30 $4,890,813.30

ACLARACIONES

@l SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN
ADICION Y PRORROGA N 02 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.7403958, DE 2025.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeeex4 000,00 G rrxexrkk g (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxaRkERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxrng 8090 813.30 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00

40-46-101

8654

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

’;\léwol-a ?274‘0 k3

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

-05'00"

Firmado digitalmente por
Claudia C. Rojas Fernandez
Fecha: 2025.11..

28 14:38:25

FISMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008654 2
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 19 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ROJASEERANDEZ, CLAUDIA el |IDENTIFICACION CC: 34.568.892
DIRECCION: CL 10 21 AN 49 FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3003611283

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

S ECURLA07 SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
mBENEFICIARIO:
[RECCION: CL 4280 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8247679
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a |la informacién

D Sﬁg ‘ éxto | MOVIIRED

et D) | €' Coopidrogos

== Seguros del Estado Bg . Seguros del Estado
nco de Bogotd :
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ‘ R A St L Cuenta Convenlo 00B4E5445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
o $ ***+*+*4,000.00 $ *****+*4,000.00 $ ***++++1,520.00 §utrapersnig500.00 $ **++++++4,890,813.30
INTER MEDWARED DS TRIBLICICON GO 3EGURD
= MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
: SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00
FRE| 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= iy L ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

| BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCI R
&

E'D 1100910365826-2
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103658262(3900) 000000009520 (96) 20260205
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008654 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 19 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
s' IOUC'W,BA',_{E O RAZON ROJAS FERNANDEZ, CLAUDIA CILENA IDENTIFICACION CC: 34.568.892
DIRECCION: CL 10 21 AN 49 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3003611283
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 4280 | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8247679

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

J Firmado digitalmente por
Y/ Claudia C. Rojas Fernandez
N aodhe, (ﬂ?"d“" T Fecha: 2025.11.28 14:39:08

-05'00"

VIGILADQ SFEN

40-46-101608654
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 65982313
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
SARA MARIA
BOGOTA, D.C. Pg::l\ll(cz:llll\i'b:\L 1 28/11/2025 963466 GOMEZ
GONZALEZ
NIT/CC
Tomador: CLAUDIA CILENA ROJAS FERNANDEZ 34568892
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE . ***x**
NIT/CC
Pagador: CLAUDIA ROJAS 34568892
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #834184439

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

40-POPAYAN-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101008654-1-1

40-POPAYAN-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00

101008654-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $19.040,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17704174 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



		2025-11-28T14:36:53-0500
	Claudia C. Rojas Fernández


		2025-11-28T14:37:54-0500
	Claudia C. Rojas Fernández


		2025-11-28T14:38:25-0500
	Claudia C. Rojas Fernández


		2025-11-28T14:39:08-0500
	Claudia C. Rojas Fernández




