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RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA

r" INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FiSICA Y LA CODIGO PE-FO-120-04
L2

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
VERSION 2

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS
INRERVALLE PROCESO: SECRETARIA GENERAL APROBADO 14/FEB/2025

EL INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FiSICA Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA

— INDERVALLE, suscribio el Contrato No. IND-25-4568 con 2 GROUP S.A.S., identificada con el Nit.
901147737-1, representada legalmente por NATHALY RODRIGUEZ BETANCOURT mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.130.616.674 de Cali, cuyo objeto es: CONTRATAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE MULTIMODAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA GESTION DE LAS CAPACIDADES ADMINISTRATIVAS INSTITUCIONALES Y EL
FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FiSICA Y RECREACION DEL
VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE. por la suma de MIL DOCE MILLONES DE PESOS
($1.012.000.000) M/CTE, incluido IVA y todos los gastos en que deba incurrir el contratista para la
ejecucion de este contrato y descuentos a que haya lugar.

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion IND-SG-734 del 23 de Agosto de 2024, la
Subgerencia Administrativa y Financiera procede a realizar la aprobacion de la Poliza de Garantia Unica
denominada como POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.
45-40-101105199 e igualmente la POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO a Favor de Entidades
Estatales No. 45-44-101172094 (anexo 0) ambas expedidas por parte de la compafiia SEGUROS DEL
ESTADO,; el dia VIERNES 19 de DICIEMBRE del 2025.

Que en la CLAUSULA 9, GARANTIAS, el contratista se obligo a constituir y actualizar las respectivas
garantias, las cuales garantizaran el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, las cuales
deberan ser expedidas por comparfiia de seguros legalmente autorizadas, teniendo como beneficiario al
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA —
INDERVALLE, la cual cubrira los amparos y vigencias de las garantias mencionadas en los anteriores
considerandos y son los siguientes:

ASEGURADORA NOA“:A?;’}%%EL SUMA ASEGURADA | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA
Cumplimiento $101.200.000,00 17/12/2025 30/09/2026
45-44-101172094
Anexo 0 Prestaciones sociales $50.600.000.00 1711212025 31/03/2029
(19/12/2025) -600.000.
SEGUROS DEL ESTADO.
Calidad del servicio $101.200.000.00 17112/2025 30/09/2026
45-40-101105199
Anexo 0 : Responsabilidad Civil
(16112/2025) o $284.700.000.00 17/12/2025 31/03/2026
SEGUROS DEL ESTADO.

La Subgerencia Administrativa y Financiera, de acuerdo con lo establecido en el Resolucién IND-SG-734
del 23 de Agosto de 2024, verificara que las especificaciones de las garantias descritas en el acapite
anterior correspondan a los requerimientos exigidos en el contrato y validara la correcta expedicion en la
plataforma de la aseguradora, aprobando las garantias que retnan los requisitos exigidos en el Articulo
41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el Articulo 7 de la Ley 1150
de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, y demas normas concordantes, y publicando en el Sistema Electrénico
para la Contratacion Publica — SECOP.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2025.

NORHA EKXENA CARDENAS SANDOVAL
Subgerente Administrativo y Financiero.

[ Proyecté: Juan Mauricio Mesa Ortiz — Abogado Contratista [ Firma: #j
[ Revisé: Norha Elena Cardenas Sandoval- Subgerente Administrativo y Financiero | Firma: X

Carrera 36 No. 6B3 — 65 Casa del Deporte Tels: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
web: www.indervalle.gov.co / email: gerencia@indervalle.gov.co, secretaria.general@indervalle.qov.co




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101105199 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 17 | 12 | 2025 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON 2 GROUP S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.147.737-1
SOCIAL AS.
BSloreccion: cresBNRO. 14A- 14 [clupap:  caLi, vaLLE |TeLEFoND: 3709009
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: :NSEIESIEL%EL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 805.012.896-41
IRECCION: CARRERA 36 N°5B-3 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 5580584
ENEFICIARIO:
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

| ASEGURADCS: | NSTI TUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACI ON FI SI CA Y LA RECREACI ON DEL VALLE DEL CAUCA - | NDERVALLE Y/ O 2 GROUP S.A S.
BENEFI Cl ARI GS: | NSTI TUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACI ON FI SI CA Y LA RECREACI ON DEL VALLE DEL CAUCA - | NDERVALLE Y/ O TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOCS.
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGOD DE LOS PERJUICI OS DERIVADOS DE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO No.

| ND- 25- 4568, RELACI ONADO CON: : PRESTACI ON DE SERVI Cl O DE TRANSPORTE MULTI MODAL PARA EL FORTALECI M ENTO DE LA GESTI ON DE LAS CAPACI DADES ADM NI STRATI VAS
I NSTI TUCI ONALES Y EL FUNCI ONAM ENTO DEL | NSTI TUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACI ON FI SICA Y LA RECREACI ON DEL VALLE DEL CAUCA. | NDERVALLE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2025 31/03/ 2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALCOR DE LA 17/ 12/ 2025 31/03/2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
=il VEHI CULOS PROPIOS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2025 31/03/ 2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*162,240.00 $ *xkkxt3 000.00 $ *xx+x31,395.00 $ Fxkkakiaik196,635.00 §$ *++++284,700,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCI A DE SEGURCS LT 103189 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

I\m‘\«q\q %37@2 B

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103189A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101105199 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 17 | 12 | 2025 00:00 31 03 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MERE O RAZCHE 2 GROUP SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.147.737-1
[SOCIAL
DIRECCION: CR85B NRO. 14 A - 14 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3709000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTTTUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA'Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 805.012.896-4
INDERVALLE
DIRECCION: CARRERA 36 N°5B-3 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 5580584
BENEFICIARIO:
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2025 31/03/2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2025 31/03/2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
GASTOS MEDI COS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/12/ 2025 31/03/2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2025 31/03/2026 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 12/ 2025 31/03/2026 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A

45-40-101405199

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS
- ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Metodo de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

lTotal pagado Banco

$196.635,00 BANCO DE OCCIDENTE
Autorizacion f CUS Fecha de transaccion
2022843288 2025-12-19 16:26:46
Recibo Direccion IP

1717108968 190.85.43.102

Codigo Respuesta

00

 nrodriguez@2group.us

$228189190-T103

Total pagado

$196.635,00 co-

Internet

& Imprimir

@ Detalle del pago

rEEERME 1289779

Fecha de solicitud 2025-12-19 16:26:16

(Y El proceso ha finalizado hace menos de un minuto

Obten ayuda en
&) notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c
om

Hecho por ‘placetopay C:J Espanol (Colombia)

by evertec




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66749910
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA LAS TRES EMES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 19/12/2025 103189 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: 2 GROUP S.AS. 901147737
Suma de: CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA
' Y CINCO PESQOS M/CTE. ***x**
NIT/CC
Pagador: GROUP SAS 901147737
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #641132211
SUeRae-Felize- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
45-CALI-40-RCE
CONTRATOS- $162.240,00 $3.000,00 $31.395,60 $0,00 $196.635,60
101105199-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,60
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $196.635,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17763713 Total: $196.635,00

Cajero: PAGUESTADO



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101172094 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 17 | 12 | 2005 00:00 st | o3 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON 2 GRS IDENTIFICACION NIT: 901.147.737-1
SOCIAL
-DlRECCION CR85BNRO. 14 A - 14 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3709000
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA . .
BENEFICIARIO: -INDERVALLE Y-O COLDEPORTES NIT.899.999.306-8 |'DENT'F'CA°'°N e
IRECCION: CR 36 NRO. 5 B3 - 65 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5580584

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERIVADOS DEL | NCUWVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA
DERI VADAS DEL CONTRATO No. | ND-25-4568, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON. PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE MULTI MODAL PARA EL
FORTALECI M ENTO DE LA GESTI ON DE LAS CAPACI DADES ADM NI STRATI VAS | NSTI TUCI ONALES Y EL FUNCI ONAM ENTO DEL | NSTI TUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA
RECREACI ON DEL VALLE DEL CAUCA. | NDERVALLE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 17/ 12/ 2025 30/ 09/ 2026 $101, 200, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 17/ 12/ 2025 31/03/ 2029 $50, 600, 000. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 17/ 12/ 2025 30/ 09/ 2026 $101, 200, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****535,999.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+105,639.00 $ Fxkkakkaik661,639.00 §$ +++++253,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCI A DE SEGURCS LT 103189 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

45-44-1011/2094
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103189A



Fecha Actual: 2025/12/19 | Hora: 16:21

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

IP: 190.85.43.102

WWW.BEANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: 2 GROUP SAS

Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica

Generado por: NATHALY RODRIGUEZ BETANCOURT
Nro. Autorizacion 457987

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Internet
Factura 1717106683

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $661,639.00

Fecha Transaccién 2025/12/19

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE1336

Nro. Producto *x] 336

Paginalde 1l

No. Identificacion:

901147737



SEGUROS
) DEL
ESTRADO

®

Transaccion Aprobada

Metodo de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$661.639,00 BANCO DE OCCIDENTE
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
2022810206 2025-12-19 16:18:28
Recibo Direccion IP

1717106683 190.85.43.102

Codigo Respuesta
00

. nrodriguez@2group.us

$228187114-T103

Total pagado

$661.639,00 cor

Internet

™ Imprimir

@ Detalle del pago

Referencia 1289696

Fecha de solicitud 2025-12-19 16:17:49

(O El proceso ha finalizado hace 2 minutos

Obtéen ayuda en
@ notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c
om

echo por “*placetopay spar bia) \/
Hecho por e e G2 Espafiol (Colombia)




