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ACTA APROBACION GARANTIAS

“6digo: F-GJ-1140-238,37-001

Meroién:

0.0

Fecha Aprobacién:

MARZ0-17-2017

pigina: lde 1

CONTRATO DE CONSULTORIA Nro: 205 DE 18/08/2022 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL

CONTRATISTA(S) : MIGUEL SILVA INGENIERIA S.A.S.

OBJETO: “ESTUDIOS Y DISENOS PARA MITIGAR LA EROSION Y/O DESLIZAMIENTOS EN TALUDES DE DIFERENTES ZONAS DEL

MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA”"

VALOR DEL CONTRATO:

54.758.816,88

PLAZO:

UN (1) MES Y QUINCE (15) DiAas

GARANTIA No:

465-47-994000005918-0

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA
GARANTIA No: 465-74-994000001497-1
ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL chTRATo 10.951.763,38| 18/08/2022 02/02/2023
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 5.475.881,69| 18/08/2022 02/10/2025
LABORALES
CALIDAD DE SERVICIO 10.951.763,38| 18/08/2022 02/10/2024
RESFONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 200.000.000,00| 18/08/2022 02/10/2022

El suscrito Secretario

del citado contrato.

Por constancia se firma la presente acta. Dada en Bucaramanga,

L]

Nombre: IVAN

S CARDENAS

Secretario a) ) Trraestructura

Observaciones:

broyects: Noubre ABG. JUAN MANUEL HERRERA DIAZ Firma o VoBo:

Cargo Mé.-ffs

Revisd: Nombre ROQUE JULIO OLIVEROS URIBE Firma o VoBo:

Cargo

Asesor de Despacho

Supervisor

2 6 AGD 2079

{a) de Infraestructura aprueba garantias, de conformidad con las clausulas
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Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT. 860.524.654-0 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS 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 PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAGION 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 SUS 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

NUMER&ELECTRON!CO
A PAGOS
POLIZA No: 465-47-994000005918 ANEXO: 0
4650367503
° { AGENCIA EXPEOIDORA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCA: 465  RAMO 47
% DIA MES A0 OiA MES A0 X
s TIPO DE MOVIMIENTO.  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  ITMPRESION | 22 | 08 I 2022 [ 22[ 1k} [ 2022,
8 - S FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESICH J
s DATOS DEL AFIANZADOD
@
§| NOMEBRE:  MIGUEL SILVA INGENIERIA S.A.S. / IDENTIFICAGION:  NIT 900.494.267-3 w
s LD'RECC‘ON‘ CALLE 29 9@ 56 BARRIO L 1 ETAPA BARRIO LAGOS CuDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 0484130 ;
a J
8 DATOS DEL ASEGURAOO Y BENEFICIARIO z
-4
E (ASEGURADO. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: NIT 890.201. 222-0 é
c
o r4
£ | BENEFICARD. MUNTCIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: it 890.201.222-0 E
o -4
° o
S AMPAROS E
1 g
% GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA irs
|
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
S| CONTRATO / <
§ CUMPLIMIENTO 18/08/2022 p 02/02/2023 % 10,951,763.38 E
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/08/2022 / 02/10/2025 5,475,881.69 é
2 CALIDAD DEL SERVICIO 18/08/2022 02/10/2024 -~ 10,951,763.38 W
< | BENEFICIARIOS e}
S| NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 8
- o
2| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA: S
S| | =
% *+*QBJETO DE LA GARANTIA**+* S
C -
s| EL CBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS §
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA No.205 DE o
€| FECHA 18 DE AGOSTO DEL 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CCN 3}
8| ESTUDIOS Y DISENOS PARA MITIGAR LA EROSION Y/O DESLIZAMIENTOS EN TALUDES DE DIFERENTES ZONAS DEL MUNICIPIO DE =
o | BUCARAMANGA. z
0 o
s (]
s o
= <
8 g
@ =
o (o]
£ Jo
© Z
s\ ‘ |
g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: 8
§ s ****27'379'403_45 s i*iittiiitigslaos s****IS,ooo.oo s *it*i#tz:_'zqa s '*'*******133,045 Z'
™
% NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO s
E ISRAEL AVENDARO TORRES 4176 100.00 E
38 2
e o~
. g
= o
s\ _ Jw
s a ) &
“ (MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE 'rrruunéesn DE LA mronmclou; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA | ¥
© |E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, S
S |ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA |2
£ [TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
2 |SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD | =
|COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDQ TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE | 9
- 3
2 G
<

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en [a opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Salidaria pensando en su lranquilidad, lo Invita a verificar la validez de esla péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.sclidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

7/ I T cces O’ ¢ “y
[ L
£ MR

S

SORTANDINGIA NNASCITEE
OF COuOhlA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000465036750
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-4S Piso 8 y 12 Bogotd

CLIENTE I,
CADE2578CCO9FB7BSF

¥IGILADO




RECIBO DE CAJA No. 465022154

‘ Ase vradora Solidaria

do(o lombia
< erfoag l:tfr‘tl /

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PRGADOR
SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA 465029168 22/08/2022 ASEGURLDO
CENTRO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
MIGUET. STLVA TINGENIERIA S.A.S. 3900494267
TOMADOR POLIZA

MIGUFEL _STLVA INGENIERIA S.A.S

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000005918 - NRO. ELECTRONICO 4650367503

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUARENTA Y SEIS PESOS

VALCR RECIBO
$ 133,046.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000005918 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO, TOMADOR POLIZA:

NIT-9004%4267 MIGUEL SILVA INGENIERIA S.A.S. - VALOR PAGADO $§ 133,045.57 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 465029168

S/

~# FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: AVENDANO TORRES ISRAEL




Asequradora Solidaria

~ /7 \ L‘ '
EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

panTrbsers:
« de (olombia _ I - et
NIT: 860,524,654-6 T
POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650367529 POLIZA No: 465 -74 - 994000001497  ANEXO:0
AGENCIA EXPCDIDORA: gEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO: 74 PAP:
e DA MES ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DA MES 2010
§| [ 22 | 08 | 2022 | VIGENCIADELAPOLZA| 18 | o8 |2022 | 23:59 | | 02 | 10 | 2022 [23:59 | 45 | | 22] o8 | 2022
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION
s - —
'E TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION DIA MES ARO HORAS DIA MES AfIO HORAS DIAS
] VIGENCIADELANEXO| 18 | 08 |2022 | 23:59| | 02 | 10 | 2022 |23:59 | 45 |
-2 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
© DATOS DEL TOMADOR
~
H NOMERE:  MIGUEL SILVA INGENIERIA S.A.S. WENTRCAGOE MT 900.494.267-3
'§ DIRECCION: CALLE 29 9 56 BARRIO L 1 ETAPA BARRIO LAGOS CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6848430
]
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
T AsecuraDO. y : -
o MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION;  NIT 890.201.222-0
o
2
g, DIRECCION: CALLE 35 N 24-60 clunAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076337000
c ——
%Lasnencumlo TERCEROS AFECTADOS 3 IDENTIFICACION:  nT 001-8
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
%‘ ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222 1
o
-5 ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
>
§ DIRECCION: DIFERENTES ZONAS DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
o

-~ ’ 1, T ) TO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS —7 (©p 7R Ta <& roa J9L P

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA $ INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 200,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
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 COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA No.205 DE FECHA
18 DE AGOSTQ DEL 2022 CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON

ESTUDIOS Y DISERNOS PARA MITIGAR LA EROSION Y/O DESLIZAMIENTOS EN TALUDES DE DIFERENTES ZONAS DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA .

+ ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informaclén de los cllentes a través del Call Center,

VALOR ASEGURADOQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ "’200,000,000-00 $ “'""’*'**"’50,000 $ﬁtiittiit°-oo s *ilti'ﬂtglsoo s *'*”*"'""'59,500
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO \
ISRAEL AVENDARO TORRES 4176 100.00
g
A )
ii LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 5E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA oEnEcna
§g 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.
34
% /] l | I ccee 7‘ . "Q
; / {
)/ | |
g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465036752 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogold | ML S KORTIZ 0
" i
CADE25780COSFB7BSD CLIENTE I Al iz

|

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/03 - REGIMEN COMUN
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RECIBO DE CAJA No. 465022155 ‘ Aseguradora Solidaria
« de (olombia

i Sieorpae pranteo £ 13 |

AGENCIA TRANSACCION Nro, FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA 465029169 22/08/2022 ASEGURADO
CENTRO

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
MIGUEL SILVA INGENIERIA S.A.S. 900494267
TOMADOR POLIZA

MIGUEL SILVA TNGENIERIA S.A.S.

DETALLE DE PAGO

VALOR EN LETRAS (en Pesas)

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000001497 - NRO. ELECTRONICO 4650367529

CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS

VALOR RECIBO

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000001497 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO, TOMADCR POLIZA:
NIT-900494267 MIGUEL SILVA INGENIERIA S.A.S.

$ 59,500.00

. VALOR PAGADO $ 59,500.00 RELACICNADO CON EL NRO. DE RECIBO 465022169

/ / /
/(ZZA._//LA.J‘LL

~ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: AVENDANO TORRES ISRAEL




A TEROINTIA FINANE IERA.
O CxOplA

viGiaoa 57

cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

Ahara Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la informacién de Ios clientes a través del Call Cente:

Asequradora Solidaria

« de(olombia
NIT: BG0.524 654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

r, por favor tenga en

4650367529 POLIZA No: 465 -74 - 994000001497 ANEXO:1
AGENCIA CXPCDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO: 74 PAR: )
DiA NS ARO DIA VES ARO HORAS OIA MES ARO HORAS DIA MES AflO
25 | 08 | 2022 | VIGENGADELAPOLZA| 18 | 08 |2022 | 23:59 | | 02 | 10 | 2022 |23:59 | 45 | | 25| 08| 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUATY, TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
s = fio HORAS BIAS
TIPo DE Movimiento MODTFTICACION B IMES AR SIIGRAS il e
L vicencia peLanexo| 18 | o8 | 2022 | 23:59 | | 02 | 10 | 2022 |23:59 | 45
__VIGENCIA DESOE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
e i DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: o ~rr STLVA INGENIERIA S.A.S. IDENTIFIGACIGN:  NIT 900.494.267-3
DIRECCION: CALLE 29 9 56 BARRIO L 1 ETAPA BARRIO LAGOS cwoad: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND. 6848430
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~ )
ASEGURAQOD; ICIPIO DE EU cA IDENTIFICACION:  NIT 890.201.222-0
pReccion: CALLE 35 N 24-60 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO. £076337000
\_eeneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICATION:  miT 001-8
DATOS DFL RIESGO Y AMPAROS .
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCICN: DIFERENTES ZONAS DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE CONSULTORIA
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 200,000,000.00
PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 200,000, 000.00

| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIORES

BENEFICTARIOS

NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
BENEFICIARIOS

NIT 00l - TERCEROS AFECTADOS

MECIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONTALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DEUERMINACA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRIUD DE LA EJECUCICN DEL COMUNZCACIGN DE ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA No.205 DE FECHA

18 DE AGOSTO DEL 2022 CRLEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACTONADO CON
ESTUCIOS Y DISENOS PARA MITIGAR LA EROSION Y/O DESLIZAMIENTOS EN TALUDES DE DIFERENTES ZONAS DEL MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA.
NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LOS BENEFICIARIOS:

- MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -NIT 890201222
- TERCEROS AFECTADOS

-

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

5 rhwxrranrrenn 00 ] dkkdhk kRN Rk RN AN Sexxxxxrxx( 00 § wEkkAwERENNNQ $ hhddrddhh bk k Ak

INTERM| RIO TOASEGURG CEDIDO__
I NOVERE CLAVE %WPART NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASEGURADO N
ISRAEL AVENDARO TCRRES 4176 100.00
\_ /
EXOS QUE SE EN ELLA A LA ON AU DEL O Y DARA DE )
DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS P D pencan DaL £ a4

GONF
L PAGO DE LA PRIMA
:;}D:RAA:::A SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DELA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS C.

I ‘ ” :.u-O""y
i

P
g7
|||

e [ 415)7701861000019(8020)000000000007 000465036752 FIRMA TO OR
FIRMA ASEGURADOR (18) MAD /

DIRECCION NOTFICACION ASEGURADORA: Galle E%E?Fgl ‘l AGUIZA 0
) A} '{.' I

100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogotld
CLIENTE

CADE25780C09F4795D

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA €601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



