- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 5.A.
n I e Baie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101045778 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DIiA MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 23 | 02 | 2022 00:00 07 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADQ
ggg/l&IEE O RAZON GUERRERO PACHECO, JOHN JAIRO IDENTIFICACION  CC: 79.952.309
u DIRECCION: CL 15 NRO. 45 - 139 CA C 12 HDA EL TRAPICHE |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3508090070
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / )
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION |IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
IRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4325400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A
il AMPARAR EL PAGO DE LCS PERJUI Cl 05 DERI VADOS DEL | NCUWPLI MEI NTO DEL CONTRATO  FA SASI-|-S-182-2022 RELACI ONADO CON ADQUI SI CI' N, | NSTALACIN Y PUESTA
gl ENFUNCI ONAM ENTO DE LA DOTACI N DE EQUI PAM ENTO HOSPI TALARI O PARA LAS | PS EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE E. S.E DEL MUNICI Pl O DE LA VEGA Y EMPRESA
SOCI AL DEL ESTADO NORTE 3 ESE DEL MUNI Cl PI O DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUI NONES E.S.E. DEL MUNICIPI O DE MAGUI
PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE NARI NO Y HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DEL MUNICIPI O DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER LOTE 4 EQUI PO
PARA ANALI SI'S DE LABORADORI O

NI Cl ARA VIGENCIA DE 3 ANOS A PARTIR DEL RECI Bl DO FI NAL
CIRA VIGENCIA DE 18 MESES A PARTIR DEL RECI BO FI NAL DE LOS EQUI PCS

NOTA EL AMPARO DE CALI DAD DE LOS Bl ENES

|
NOTA EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERIVCIO I NI

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 02/ 2022 07/ 06/ 2023 $87, 255, 900. 90 $87, 255, 900. 90
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 02/ 2022 07/ 10/ 2025 $29, 085, 300. 30 $29, 085, 300. 30
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 27/ 07/ 2022 27/ 01/ 2024 $29, 085, 300. 30
“=4l CALI DAD DE LOS ELEMENTCS S| AMPARA 3 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $87, 255, 900. 90 $87, 255, 900. 90

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
OBJETO DE LA MODI FI CACI ON

DE CONFORM DAD CON EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A DE LA FECHA DE SUSPENSION DE FECHA 14 DE JULI O DEL 2022 CON FECHA PROBABLE DE REINICIO  EL 29

DE SEPTI EMBRE DEL 2022

LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*48,193.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***+x10,676.00 § Frkrkkkirin+66,870.00 $ Hr*232,682,402.40 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143752A



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101045778 4
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2022 23 | 02 | 2022 00:00 07 10 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o GUERRERO PACHECO, JOHN JAIRO IDENTIFICACION CC: 79.952.309
DIRECCION: CL 15 NRO. 45 - 139 CA C 12 HDA EL TRAPICHE CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3508090070
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 2 i _
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION IDENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

DIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 1I-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4325400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-44-101045778

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- 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
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101016148 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 23 | 02 | 2022 00:00 07 | 10 | 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON GUERRERO PACHECO, JOHN JAIRO IDENTIFICACION CC: 79.952.309
BSloreccion: L 15 NRO. 45 - 139 CA € 12 HDA EL TRAPICHE |ciupap:  viLLavicencio, meTa | TELEFONO: 350809007
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: FONDO ADAPTACION ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.450.205-8
IRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
ENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A

3l AVPARARLA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONRACTUAL | MPUTABLE AL TOVADOR POR DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTELA EJEUCCI ON DEL CONTRATO DE COVPRAVENTA N
gl FA - SASI -1 -S-182-2022, RELACI ONADO CON LA ADQUI SI Cl ON I NSTALACI ON YPUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE LA DOTACI ON EQUI PAM ENTO HOSPI TALARI O PARA LA
I PS EMPRESA SOCI AL DELE STADO NORTE 3 ESE DEL MINI CIPIO DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA CENTRO DESALUD SAUL QUINONES E. SE. DEL
MUNI CI Pl O DE MAGU PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE NARI NO Y HOSPI TAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MJUNICIPIO DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE
SANTANDER. -

ASEGURADOS JHON JAI RO GUERREOR PACHECO Y  FONDO DE ADAPTACION NI T 900. 450. 205. 8
BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS Y  FONDO DE ADAPTACION NI T 900. 450. 205. 8

8 SE ACLARA QUE SE  AMPARAN LOS DAROS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES VALOR ASEGURADO $200. 000. 000 Y
OPERACI ONES DE TRANSPORTE CARGUE Y DESCARGUE VALOR ASEGURADO  $200. 000. 000

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 07/ 10/ 2022 $200, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 07/ 10/ 2022 $200, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 07/ 10/ 2022 $200, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

§|OBJETO DE LA MODI FCI ACI ON

DE CONFORM DAD CON EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A DEL ACTA DE SUSPENSI ON DE FECHA 14 DE JULI O DEL 2022, CON FECHA PROBABLE DE REINICl O DE FECHA 29
DE SEPTI EVBRE DEL 2022, LSO DEMAS T ERM NOS CONTI NUAN VI GNETES Y SIN MODI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++*+129,095.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xxx25,098.00 § Frirkakinix]157,194.00 $ ***++**200,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143752A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101016148 3

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

29 | 07 | 2022 23 | 02 | 2022 00:00 07 10 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o GUERRERO PACHECO, JOHN JAIRO IDENTIFICACION ~ CC: 79.952.309
DIRECCION: CL 15 NRO. 45 - 139 CA C 12 HDA EL TRAPICHE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3508090070
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: FONDO ADAPTACION IPENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8
DIRECCION: CR I0 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 11-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4325400
BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 07/10/ 2022 $200, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 07/10/ 2022 $200, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/ 02/ 2022 07/10/ 2022 $200, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - M nino: 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-40-101016148

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101016148 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2022 23 | 02 | 2022 00:00 07 10 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o GUERRERO PACHECO, JOHN JAIRO IDENTIFICACION ~ CC: 79.952.309
DIRECCION: CL 15 NRO. 45 - 139 CA C 12 HDA EL TRAPICHE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3508090070
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: FONDO ADAPTACION IPENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

DIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 1I-12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4325400

BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION

TEXTO ACLARATORI O

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-40-101016148

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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