POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860,005 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150068 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2026 | 15 |2 | 2025 | o000 | 31 | o7 | 2029 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTZALG

Lol nh st FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8

[CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE lTELEFONO: 3125011994

. DATOS DEL ASEGURANC | BENEFICIARIT :
RSkl INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE |IDENTIFICACION  NIT: 890.999.230-7

DIRECCION:  TRANSVERSAL 27C # 27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048

OEIETO REL SEGURG

4 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:

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 70004062025 CUYQO OBJETC: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS
¢4 ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, QUE INGRESAN POR APREHENSION EN FLAGRANCIA O POR MATERIALIZACION DE ORDEN DE APREHENSIONC CAPTURA
ofif EMITIDA POR AUTORIDAD JUDICIAL, EN LA MODALIDAD CENTRO TRANSITORIC, MIENTRAS SE DEFINE UBICACION EN EL MARCO DEL PROCESO JUDICIAL DEL SISTEMA DE
o RESPONSATBILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, MANUALES OPERATIVOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES.

AMPARCS

% RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#i4 A\MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

'**F“ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2025 31/12/2026 $47,092,427.00 $42,747,510.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2025 31/12/2026 $47,092,427.00 $42,747,.510.00
§ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/12/2025 31/07/2029 $47,092,427.00 $42,747,510.00
LABORALES

AULARACIINES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA DE ACUERDO A:

JJUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATC, 7000406-2025

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA QUEDAN SIN MODIFICAR.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEFGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ =18 000.00 $ 22 565.00 § 4133100 | § *T141,277,281.00 CONTADO

HNTERMETLSRIC TEETRE S SISRE D

LLAE % O PART, RLSERE:

L EAR, VAL DF REECARAD

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 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 TANTOC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

X m/? 7

SIS TUMADCR
LEFONQ 601-2186977, 601-6019330 DLF194737A 1




1 NOMBRE U RAZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150068 1

"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS -
DIA  MES ANO DIA  MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2026 15 12 | 2025 00:00 31 | o7 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
| i | |
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD

e SOCIAL FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 900.732.839-8

* IDIRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ‘TELEFONO: 3125011996

; DATOS DEL ASEGURALND ( BEHEFICIARIC

¥ [ASEGURADU - : -1 1
# [BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE I?ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

£} IDIRECCION: TRANSVERSAL 27CF 27AZT I(..IUDAD: SINCELEJU, SUCRE l TELEFONOT Z8UTU48

1 hDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

«"j i
75-44-101450068

FIRMA AUTORIZADA: jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas




Jolofel
ROD

4 DEL CUMPLIMIENTO
NIT. 850.002.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056911 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA | ALAS
4DIA  MES  ANO | DA MES = ANO | HORAS | DA 'MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 02 | 206 | 15 |12 | 202 0000 | 31 | o7 | 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATGS DEL TOMANOR | GARANTIZADG
Rk A0 FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8

lClUDAD: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 3125011994

DATOS DEL ASESURALNG I SENEFICIARIO
~sfiASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IKDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

4 DIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048

X 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
SBENEFICIARIO: peGIONAL SUCRE

QBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LaAS 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-D0O0I, 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 ESTADC S.A., GARANTIZA:

| INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
dLEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERI \DOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL RESPONSABILIDAD
’f CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO No. 70004062025 CUYO OBJETO: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY
. PENAL, QUE INGRESAN POR APREHENSION EN FLAGRANCIA O POR MATERIALIZACION DE ORDEN DE ADREHENSIONO CAPTURA EMITIDA POR AUTORIDAD JUDICIAL, EN LA MODALIDAD
i

CENTRO TRANSITORIO, MIENTRAS SE DEFINE UBICACION EN EL MARCO DEL PROCESO JUDICIAL DEL STSTEMA DE RESPONSAIBILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES CONFORME A LAS
DISPOSICIONES LEGALES, MANUALES OPERATIVOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES.

BMPARCS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
4 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
‘Qﬁ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2025 31/07/20286 $350,181,000.00 $284,700,000.00
B PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
f CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
-.*? VEHICULOS PROPIOS Y NC PROPICS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AULARACIONES

IMEDIANTE EI. PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA DE ACUERDO A:
JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO, 7000406-2025

1.AS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA QUEDAN SIN MODIFICAR.

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+****3,000.00 § =+**21,430.00 § rerrerninnr134,223.00 $ ****350,181,000.00 CONTADO

HITERKEDAFIC TR TRIERICE N CORKERUSD

LLAE

e ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 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)

1 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 ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

o
75-40-101056911

R A; Jose Ojeda - Vicepresi

{USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTA! DLF194737A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
e [CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056911 1
1 o —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2026 15 l 12 } 2025 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
| | [
ODATOS DEL TOMADOR | GARANTIZALID
oag e FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8
§ IDIRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 3125011996
OATOS DEL ASEGURADD BEHEFICIARIC
1 |ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE l[i)ENTIFICACIC')N NIT: 899.999.239-2
3 UIRECCTO'N: TRANSVERSAL Z7C # 27A-27 ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE { TECEFONU: — Z8UTU45] &
7 BENEFICIARIO: guone AT RESIERA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $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 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 SA 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

_DLF194737A

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

75-40-101856911 \ 5 ¢
_ O

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Gjeda - Vi id de Fianzas SR TORIATIOE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

':‘”. CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= |CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056911 1
] ) —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
28 i 02 | 2026 15 l 12 l 2025 00:00 31 % 07 g 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZALID

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 900.732.839-8

OCIAL
DIRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA

CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE

DATOS DEL ASEGURALG | BEMEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

‘ TELEFONO: 3125011996

‘_ IASEGURADO: IE})ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: TRANSVERSAL 27C # 27A2T

e o BI999YZ3Y T INSTITUTO COrOMBIANO DE BIENES TAR FANIE
BENEFICIARIO: gycre TAR REGIONAL

|CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE [ TELEFONUT — Z8UTU38

TEXTO ACLARATORIO

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 EX"P:RESAMENTE 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

" P -
o~ . #_,.gﬁﬁ
".f’

o
75-40-101856911

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

\INSAN

TIEME TORISTIOR

presidente de Fianzas




DEL
| ESTADO

f SEGUROS

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6
RECIBO DE CAJA N° 66992957

. . Codigo - ' e
Expedido en Sucursal Sucurcal Fecha de Paga‘ intermedeariu
ROBERTO
CARLOS
BOGOTA, D.C. Pg::r\%gﬁy_ 1 02/03/2026 194737 PAYARES
VERGARA Y CIA
! LTDA
NIT/CC
Tomador- FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y
omador- SOSTENIBLE DE SUCRE 900732839
P DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
¢ CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.*****
NIT/CC
Pagador: FUNDESUCRE ——

Por concepto de:

Suc-Ramo-Poliza-
 Endoso-Cuota

75-CARTAGENA-
40-RCE

Prima

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #910004349

Gasto VA Runt

CONTRATOS- $109.792,80 $3.000,00 $21.430,63 $0,00 $134.223,43
101056911-1-1
75-CARTAGENA-
44-CU.
ENTIDAD EST - $110.765,62 $8.000,00 $22.565,47 $0,00 $141.331,09
101150068-1-1
. ‘ Otros conceptos de pago . , Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $275.554,00
APROVECHAMIENTOS $-0,09
APROVECHAMIENTOS $-0,43
' Forma de pago 7 :
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 18012576 Total: $275.554,00
Cajero: PAGUESTADO



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 104846175

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
2 Mar 2026 11:58

Numero de factura
1729952639

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
1729952639

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**x* 4515

2 Mar 2026 11:58
NIT: 900732839
Usuario: CLAUDIA ESTHER BUELVAS REYES

Referencia 1
1729952639

Referencia 2

NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago

$275.554

Costo de la transaccion

$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
V‘G[LADO DE COLOMBIA



