- g:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
. A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167472 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON TRAESCAR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.684.963-7
SOCIAL
“DIRECCION: CR19B NRO. 52 - 36 |C|UDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3136045758
DATOS DEL ASEGURADCD ! BENEFICIARID
SEGURADO/ . !
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS |IDENTIFICACION NIT: 890.802.650-9
IRECCION: CL 15 NRO. 4 -17 CIUDAD: BELALCAZAR, CALDAS TELEFONO 8601080
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA PARA EL PROCESO DE MINIMA CUANTIA NUMERO 007-2026MIC,DE FECHA 27 DE
MARZO DE 2026, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE A LOS DIFERENTES SEMILLEROS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA DEL MUNICIPIO DE
BELALCAZAR CALDAS.

NOTA: LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2026 30/06/2027 $4,900,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2026 31/12/2029 $4,900,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2026 30/06/2027 $4,900,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
§ ***+++*92,428.00 § **+++++8,000.00 § ******19,081.00 § Frrrnni119,510.00 § *******14,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCICH COABEGURD
MOMBRE CLAE W DE PART. MOMERE COMPARILA, 5 PART. WALOR ASEGLURADC

MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19954 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
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VIGILADO

42-44-101167472

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6;-6019330 DLF019957D




EEEUMS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167472 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 27 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON TRABSEEISS o IDENTIFICACION  NIT: 900.684.963-7
SOCIAL
DIRECCION: CR 19 B NRO. 52 - 36 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3136045758

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.802.650-9

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 15 NRO. 4 - 17

CIUDAD:  BELALCAZAR, CALDAS TELEFONO 8601080

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © e | B | VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com i
il (g p—
il ‘ Super ‘ MOVIIRED

alicitud:

Accesn a la informacién (s d G m ‘ - | ngpidrugns

PAGOS CON CONVENIO *Ho aplica para transferencias

== Seguros del Estado Segurcs del Estado
Bnncn de B-n-gntn (. a
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4789 | i Cuenta Convenio DDB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*92 428.00 $ ****++x8 000.00 $ ******19.081.00 § Frxrmxrii119,510.00 $ *******14 700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID A TRIBUCICH COAEERURD
HOMERE CLANVE % DE PART. MNOMERE COMPAR A 5% PART. WALDR ASECGURADD

MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

§§ FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1101010824703-1
R;: (415) 7709998021167 (8020)11010108247031(3900) 000000119510 (96)20270327
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SBBURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADD S.A.
s BRI RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101052197 0
FECHA EXF‘EDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
| NOMBRE O RAZON TRAESCAR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.684.963-7
=l SOCIAL e
HDIRECCION: CR 19 B NRO. 52 - 36 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3136045758
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS |IDENTIFICACIC)N NIT: 890.802.650-9
IRECCION: CL 15 NRO.4 -17 CIUDAD: BELALCAZAR, CALDAS TELEFONO 8601080

ENEFICIARIO: 890802650 - MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS

OBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
f9 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA PARA EL PROCESO DE MINIMA CUANTIA NUMERO
007-2026MIC, DE FECHA 27 DE MARZO DE 2026, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE A LOS DIFERENTES SEMILLEROS DE FORMACION DEPORTIVA Y
@l RECREATIVA DEL MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS.
COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO)
& MODALIDAD DE OCURRENCIA
BENEFICIARIOS : TERCEROS AFECTADOS Y EL MUNICIPIO DE BELALCAZAR- CALDAS NIT 890.802.650-9.
NOTA : LA COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO OTORGA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE RCE AUTOS Y DEL SOAT QUE
DEBEN TENER CONTRATADA LOS VEHICULOS QUE PRESTARAN EL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.EN EXCESO DE 250/250/500.000.000=
EN VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE RC QUE TENGAN CONTRATADAS LA EMPRESA.
i RCE. PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES DE LEY

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
%1 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,606,035.00 § ¥***+20,000.00 $ ****308,946.00 § xrwr1,934,982.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COAEEBURD
MOABRE CLAVE % DE F#AT. MOABRE COMPARLA % FART. ALOR ASECURADD
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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
=4 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 CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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VIGILADO

42-40-101952197
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. sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6 -6019330 DLF019957D



SUPERINTENDENCLE FIMANCERR
DE COLOMERS
S WA el WS sl

VIGILADO

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101052197 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 31 12 2026 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
B o= U RAZCH TRAESCAR SAS IDENTIFICACION NIT: 900.684.963-7
DIRECCION: CR 19 B NRO. 52 - 36 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3136045758
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS IDENTIFICACION _NIT: 890.802.650-9

[DIRECCION: CL 15 NRO. 4 - 17 |CIUDAD: BELALCAZAR, CALDAS | TELEFONO: 8601080

BENEFICIARIO: 890802650 - MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

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 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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

. |

42-40-101952197

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas l FIRME T

DLF019957D 2



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO S.A.
NIT. 860.008 578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101052197 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON

TRAESCAR S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.684.963-7

SOCIAL
DIRECCION: CR 19 B NRO. 52 - 36 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3136045758
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
#ASEGURADO: MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS |IDENTIFICACI()N NIT: 890.802.650-9
=D |RECCION: CL 15 NRO. 4 -17 CIUDAD:  BELALCAZAR, CALDAS TELEFONO 8601080

#SBENEFICIARIO:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus datos de &o - nforme

ala Ley 2300, a m @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPOMHSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

T S“Jer-i.".“ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GasGasl - -~ ) ‘ [sURTIMAX | | gcmpidrugus

= Seguros del Estado Bancode fi . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | o de Bogee (- Cuenta Convenio DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,606,035.00 §$ *****+20,000.00 $ *****308,946.00 § *rrrerq 934,982.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIFTRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE 16 D= FAAT MOAERE COMPAR I 5% FAAT VALOR ASEGURADD
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 100.00

A 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
ARA 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.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

§§ FORMA DE PAGO

oW REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101010824704-9
R (415) 7709998021167 (8020)11010108247049(3900) 000001934982 (96) 20260426
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67047945
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA MARIANO
BOGOTA, D.C. 1 30/03/2026 19957 ANDRES SANIN
PRINCIPAL ARIAS
NIT/CC
Tomador: TRAESCAR S.A.S 900684963

DOS MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL

Suma de: CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
M/CTE . ***x***
NIT/CC
Pagador: TRAESCAR SAS 900684963
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #78944115
Suc-Ramo-
Pdliza-Endoso-
Cuota
42-
MANIZALES-
40-RCE $1.606.035,60 $20.000,00 $308.946,76 $0,00 $1.934.982,36
CONTRATOS-
101052197-0-1
42-
MANIZALES-
44-CU. $92.428,77 $8.000,00 $19.081,47 $0,00 $119.510,24
ENTIDAD.EST.-
101167472-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $2.054.492,00
APROVECHAMIENTOS $-0,36
APROVECHAMIENTOS $-0,24

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18069971 Total: $2.054.492,00

Cajero: PAGUESTADO
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