HORY

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

CODIGO: PJ-CT-F-07
FECHA: 02/06/2022

HOSPITAL REGIONAL BE LA DRINGOUIA, 5, VERSIONI 6
PAGINA 1 DE 1
CONTRATO CD/1026-2026
CONTRATISTA OSCAR CELIO MORA BARRERA.
ESTABLECIMIENTO COMERCIAL FERRELECTRICOS MORA.
CC: 74.858.261 expedida en Yopal.
NIT: 74.858.261-8
OBJETO SUMINISTRO DE HERRAMIENTAS, MAQUINARIA, ELEMENTOS DE FERRETERIA EN GENERAL PARA
REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.
VALOR INICIAL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($673.280.000,00)
PLAZO INICIAL OCHO (08) MESES
FECHA DEL CONTRATO 08 DE FEBRERO 2026

CONSTANCIA: El dia dieciséis (16) de febrero del 2026, se recibe la poliza tnica N° 625-47-994000005334 de fecha 16 de febrero del 2026,
anexo 0, y poiiza de responsabilidad civil extracontractual No. N° 625-74-994000001973 de fecha 16 de febrero del 2026, anexo 0, expedida por
Aseguradora Solidaria de Colombia, identificada con Nit.:860.524.654-6, en cinco (05) folios (tiles, firmada por el tomador, las cuales amparan

el contrato referido.

En consecuencia, se procede a revisar la pdliza conforme a lo exigido en la Clausula Decima del citado contrato y lo establecido en el Acuerdo
de Junta Directiva N° 011 del diez (10) de noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE
CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO”, y segun la Resclucion 070 de! cuatro
(04) de febrero 2022 *POR MEDIO DE LA CUAL SE REGLAMENTA EL MANUAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E", se concluye lo siguiente:

AMPARO CONDICIONES VIGENCIA VALOR CUMPLE |
CONTRACTUALES DESDE HASTA | ASEGURADO | OBSERVA
VIGENCIA PORCENTAJE | (dd-mm- | (dd-mm. CION
ASEGURADO aaaa) aaaa)
por el término del ; .
CUMPLIMIENTO contrato y seis (06) | &M (20%) del | 0000006 | 220412027 | $134656.000 | CUMPLE
. valor del contrato
meses mas.
CALIDAD Y
CORRECTO por el plazo del | e (20%) del
U AR BE com{atoh Y | el | 12/02/2026 | 2210/2027 |  $134656000 | CUMPLE
LOS BIENES un (1) afio mas.
RESPONSABILIDAD | Por e plazo del | 200 SMMLV. 120022026 | 2271012026 | $350.181.000 | CUMPLE
CIVIL contrato.
EXTRACONTRACTUAL

éadas Miranda

TION DOCUMENTAL
iginal: Archivo Oficina Juridica

JEFE DE LA OFICINA ASESORA JUR!DICA
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

ontratado - Oficina Asesora Juridica

Serie y Subserie: CONTRATOS - Contratos de Suministro 1025248
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SUPERINTENDENCIA FINANCITRA
DF COLOMRIA

=Y Asequradora Solidaria R

» de (olombia ) TR [ !}:.‘:::‘,::“*""
NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work, [ -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i s
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTI;ONICO
PARA PAGO POLIZA No: 625-47-994000005334  ANEXO: 0

6250160089
- e —— e . IPY— Sy . %
(AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA:  £25  RAMO: 47
‘ DIA  MES ARO DIA MES  ANO
| TIPODE MOVIMEENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 16 | 02 | 2026 | | 16 02 | 2026
' "FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
- DATOS DEL AFIANZADO
(Nowsse:  OSCAR CELIO MORA BARRERA IDENTIFICACION:  CC 74.858.261 )
DIRECCION: KR 20 18 75 LC 101 ClubAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3118176979
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
-
f?“GW“°° HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICACION:  niT 891 .855.029-5
BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICACION: 891.855.029-5
AMPAROS
e e il ~ -
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/02/2026 22/04/2027 134,656,000.00
CALIDAD DEL BIEN 12/02/2026 22/10/2027 134,656,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 891855029 - "HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
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 DE CONTRATO DE SUMINISTRO NO. CD/26-1026 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADC CON SUMINISTRO DE HERRAMIENTAS MAQUINARIA ELEMENTOS DE FERRETERIA EN GENERAL PARA
REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E

S — S /
| VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

| § ***%269,312,000.00 $ *RERERNEEREQT, 024 $§***%15 000.00 § **xx*xx]135 456 |§ *rxxxknrxxgqg,379

7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PAR‘T VALOR ASEGURADC 3\
ASESCRES PELAEZ CLIPZ LTDA 1222 100.00

' J

CECLAIM:IOH ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR mronlnno QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ¥ )8 HE DO YOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE Docuulmn mnﬁn !El
UTILIZADOS POR LA nemmm PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB,

I LLAMADAS TELEFONICAS COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES mnmul n¢ comm

| E INTERMEDIARIOS, PARA LD! FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE Oﬂ'ﬂo" AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GEITIQNDECAN’TEHWDARIA COM.CO, PARA FINES GWENCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREO OGESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS  DATOS DE CONTACTO  POR FAVOR INGRES, ¢

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E AUTORIZA A JRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O 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 AQUELLN ”PEC‘I'DB INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELA ELC L0 DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN AC’ ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO WH DE2015 Y nw. NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
FER!DHALEI ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN S8US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:#/ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: < sspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PhGiNA WEB https./iwww. luquridonl!nlldiﬂa com co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

7

il DR U @m-&,ﬂ
|

MA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000625016008

F
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd —
C8DA25780E09FCTES? 1 I‘“mmgﬂl{ }H

Defensor del Consumidor Financlero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 Celular: 321 524 04 79 - 323 232 29 34 - Correo el 6 : contacto@pgabog
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf s a el folleto en el sigulente link do nuestra plglm mb
hitps:// Idaria.com.co/resot .fGeneraLEOZﬁFDEFENSOH CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

Compaia de Seguros



RECIBO DE CAJA No. 625010325 .
=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia

[ Siempae ponie 475 !

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL 625011819 16/02/2026 4:24:00 PM ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
MORA BARRERA OSCAR CELIO 74858261

TOMADOR POLIZA
MORA BARRERA OSCAR CELIO

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000005334 - NRO. ELECTRONICO 6250160089

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS $ 848,379.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000005334 - ANEXO © AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: CC-
74858261 MORA BARRERA OSCAR CELIO. VALOR PAGADO $ 848,379.43 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 625011819

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA
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Great | Loa Mejores Lugares

» deClombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL |t i

NIT: 860.524.654-6 Work . -

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6250160097 POLIZA No: 625 -74 - 994000001973  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGE. 625 RAMO: 74 PAP
o DIA MES ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
§| |16 | 02 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 12 | 02 | 2026 | 23:59 | | 22 | 10 | 2026 |23:59 | 252 | 16| 02 | 2026
g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION

DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS DIAS

B EXPEDICION .
HJT""’ OF MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 12 | 02 | 2026 | 23: 59| | 22 | 10 | 2026 | 23:59 | 252
% \ - VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DATOS DEL TOMADOR N

o “\
2 [ nomBRe: OSCAR CELIO MORA BARRERA IDENTIFICACION:  CC 74.858.261

DRECCION: KR 20 18 75 LC 101 CUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3118176979
3 ) e e __DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO : TS —— N
B ASEGURADO: : s
g oY HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. CENTIFIGAGION:  nT  891.855.029-5
(-]
& DRECCION: CALLE 15 NO 7 - 95 MANZANA L ciuoa: YOPAL, CASANARE TELEFONO: ¢ 086324300

senericiario; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
DIRECCION: LA ASIGNADA POR LA CRGANIZACION

ACTIVIDAD: CONTRATC DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00

BIENES BAJO CUIDADC TENENCIA Y CONTROL 350,181,000.00

RCE PATRONAL 350,181,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00

GASTOS MEDICOS 350,181,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC DE SUMINISTRO # CD/26-1026 REFERENTE A SUMINISTRO DE
HERRAMIENTAS MAQUINARIA ELEMENTOS DE FERRETERIA EN GENERAL PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALORPRIMA |  GASTOS EXPEDICION. e TOTAL A PAGAR:
$ **+350,181,000.00 | § ¥kwkwbeniniggy 538 §+*x%%9 000.00 § *kwkaAgl 582 § kR ANANERE, 120
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ™
ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA 7222 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

{PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR IKDKEHE AL SIGUIENTE LINI - -de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE Hl}E.!TRA PAGINA WEB co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"

o || e

Gﬁ;\N CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Y

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625016009 FIRMA TOMADOR )

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd SEVARGAS 0
CBDA25780EQ09FCTES6 CLIENTE
D del C Juan Portilla Portilla - D del Financiero - José Guillermo Pena Gonzdlez

Direccion: Av 19 # 114 - 08 uﬂdna 502 Boguld Tuldlonoo (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electronico: contaclo@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1: I:IO p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folieto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hiips://aseg: .COM. | /General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F .pdf

Compoania de Seguros




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No, poLiza: 994000001973 ANEXO T1PO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : OSCAR CELIO MORA BARRERA IDENTIFICACION: 74.858.261
\_
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
HOSPITAL REGIONAL |891855029%9-5 |LA  ASIGNADA POR LA | YOPAL e - fe e -
1 350 5 577
: DE LA ORIN ORGANIZACIO 350,181,000.00 483,538 577,120

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

483,538

577,120




RECIBO DE CAJA No. 625010326 L
=) Asequradora Solidaria

» de (olombia
| Siemgpse sonde ati !
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS YOPAL 625011820 16/02/2026 4:26:00 PM ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
MORA BARRERA OSCAR CELIO 74858261

TOMADOR POLIZA
MORA BARRERA OSCAR CELIO

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000001973 - NRO. ELECTRONICO 6250160097

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTC VEINTE PESOS $ 586,120.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000001973 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS YOPAL, TOMADOR POLIZA: CC-
74858261 MORA BARRERA OSCAR CELIO. VALOR PAGADO $ 586,119.74 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO
625011820

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA




