- g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
r AR G DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261417 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES ANO [ DA MES ANO | HorAas | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | oa | 2026 22 | o4 | 202 00:00 31 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
g‘g('\:/ll?\'EE ORAZON MAYORGA LOZANO, JHON FERNEY IDENTIFICACION ~ CC: 80.054.502
BSloreccion: cL4cBis NRO. 50 - 09 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3132936070
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
o AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES IDENTIFICASIOR NIT: 800.117.180-3]
BENEFICIARIO: P bl
IRECCION: CARRERA 48 CALLE 1 ANILLO VIAL LOTE 7-1 ROSA BLANCA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6732539101
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.009-010-2026, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMIDAS LISTAS
TRADICIONALES COLOMBIANAS PREPARADAS, PARA LAS FUERZAS MILITARES Y DEMAS ENTIDADES DEL GOBIERNO NACIONAL ATENDIDAS POR LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2026 03/07/2027 $440,000,000.00
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 24/04/2026 03/07/2027 $440,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/04/2026 31/12/2029 $55,000,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,253,131.00 $ ****++20,000.00 $ *****431,894.00 § Freerrr2,705,026.00 $ *****935,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE QAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791B



http://www.segurosdelestado.com/

gEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e
&
s ESTADO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261417 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE || ALAS “VIGENCIAHASTA || ALAS
DA MES ANO || DIA MES ANO || HORAs | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 || oa || 2026 24 || oa | 2026 0000 | 31 | 12 || 200 || 2359 | Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MaYOREBEOBANO, JHON FERNER |IDENTIFICACION CC: 80.054.502
DIRECCION: CL 4 C BIS NRO. 50 - 09 Jciubab: BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3132936070
=l

' EEEL:’E?)\:’S (; AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES ‘IIDENTIFICACIC')N NIT: 800.117.180-3
#DIRECCION: CARRERA 48 CALLE 1 ANILLO VIAL LOTE 7-1 ROSA BLANCA JCIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6732539101

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de PACINA WEB @
nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

3::«-},"? ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER o MOVL"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRsGEs ; ~ o~ ) ‘ ‘ L)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado
d > -
BSOS Sewou C Cuenta Convenio O0B465445

t il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***2,253,131.00 §$ ****++20,000.00 $ *****431,894.00 § Frrrrreer2 705,026.00 $ ******935,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 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.

g 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
= EANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

5 1100211931469-9
ao (415) 7709998021167 (8020)11002119314699(3900) 000002705026 (96) 20270424
alf|eFECTIVO

<<

- {|cHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101261417, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ABRIL de 2026

|

14-44-101261417
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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l;QuB,QOQE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
:srnoo S.A. RCE CONTRATOS

AU RBPR B CION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081689 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DEYDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES NO HORAS DIA MES ANO HORAS TTPO MOVIMIENTO

27 \ 04 \ 2026 24 | 04 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

! l

NOMBRE O RAZON MAYORGA-LOZANO—JHON-FERNEY-RATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO IDENTIFICACION CC: 80.054.502
SOCIAL ’

IRECCION: Cl 4 CBISNRO, 50 - 09 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO|CAPITAL | TELEFONO: 3132936070

SRENTALES IDENTIEICACION NIT: 800.117.180-3

IRECCION: CARRERA 48 CALLE 1 ANILLO VIAL LOTE 7-1 ROSA BLANCA

ENEEICIARIG. 800117180 - AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
REGIONAL LLANUS ORIENTALES

CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6732539101

gl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZABJRUL D&R SEGHIRG® 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 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|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.009-010-2026, CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE COMIDAS LISTAS TRADICIONALES COLOMBIANAS PREPARADAS, PARA LAS FUERZAS MILITARES Y DEMAS ENTIDADES DEL GOBIERNO NACIONAL ATENDIDAS POR LA
] AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES.

#| BENEFTCTARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

RIESCQ. IMINISTRO DE _RBIENE AMPAROS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA
ASEG DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE IA 24/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE IA 24/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+602,023.00 $ ****++20,000.00 $ ****+118,184.00 § rrxxrkixrx740.207.00 $ *****+350,181.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD

¥HVESRNTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA Pl FHE T NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXP

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)

B 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
; i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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http://www.segurosdelestado.com/

- 358“"“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081689 0

FECHAA l:I\r'I:IJIbI\‘:U_N A VIGENCIADE 5]~ ALAS i VIGENCIAHAS TA ALAS

DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 \| 04 || 2026 24 || 04 || 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

1 1 1 1

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

At T T

|soc|A|:L T . WAYORGA LOZANG: ZHRI EERNEY IDENTIFIC, CION  CC: 80.054.502

I
DIRECCION: CL 4 C BISNRO. 50 - 09 [ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132936070
' DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARIO
IASEGURADO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES |?ENT|F|CAC|ON NIT: 800.117.180-3

ITARES REGIUNAL

BENEFICIARIO: || ANOS ORIENTALES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/04/2026 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

B I 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

; I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i 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
¥ 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE CUMPLIMIENTO

as%'noo S.A
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081689 0

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 || 04 H 2026 24 || 04 \| 2026 00:00 31 \| 12 H 2026 23:50 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gl(())(lé/lliliE O RAZON MAYORGA LOZANO, JHON FERNEY |IDENTIFICACION CC: 80.054.502

DIRECCION: CL 4 C BIS NRO. 50 - 09 ‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3132936070

‘IIDENTIFICACION NIT: 800.117.180-3

[clubAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFONO 6732539101

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de SRS @ ‘ _—
nuestras paginas: = e | W » V’SA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

- Snmr}'.” '
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER exrto MOVLLRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s e % D ‘ _|| “ ("Coopidrqgos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bogota . Seguros del Estado
Bonc?de wa = ( Cuenta Convenio 00B4G5445

t il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****602,023.00 §$ ****++20,000.00 $ *****118,184.00 § Frrrrrn740,207.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211931461-0
96)

(415) 7709998021167 (8020) 11002119314610(3900) 000000740207 ( 20260524

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67102581
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
LAM
OFICINA INTERMEDIARIO
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 29/04/2026 143791 DE SEGUROS
LTDA
NIT/CC
Tomador: JHON FERNEY MAYORGA LOZANO 80054502
Suma de: TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL
' DIECISIETE PESOS M/CTE . ******
NIT/CC
Pagador: JHON FERNEY MAYORGA 80054502
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1741402814
Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
14-
CHAPINERO-
40-RCE $30.000,00 $3.000,00 $6.270,00 $0,00 $39.270,00
CONTRATOS-
101081003-0-1
14-
CHAPINERO-
40-RCE $602.023,50 $20.000,00 $118.184,47 $0,00 $740.207,97
CONTRATOS-
101081689-0-1
14-
CHAPINERO-
44-CU. $2.253.131,50 $20.000,00 $431.894,99 $0,00 $2.705.026,49
ENTIDAD.EST .-
101261417-0-1
14-
CHAPINERO-
45-CU. $109.239,20 $8.000,00 $22.275,45 $0,00 $139.514,65
PARTICULAR.-
101134835-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,49
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $3.624.019,00
APROVECHAMIENTOS $-0,97
APROVECHAMIENTOS $-0,65

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18127202 Total: $3.624.017,00

Cajero: PAGUESTADO



