Sequros

mundial’

tu compaifiia siempre

HIT 860.037.012-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Digitally signed bEy COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A
Date: 2023.06.01 14:56:11 -05:00

Codigo de Sequridad:  aMhEt/RYwyOVjFkda+US+w==

N

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
OIRECCION C: MERAL CALLE 33N, 6B - 24 PISCS 1,2Y 3-BOGOTA
TELEFONG, 2855600  AX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

AHEXD DE PODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Sl

1WA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO €6-84-2021-1317-9-85-PPSUS2RO00000059-D0GT

/

T T 3
No. RIESGO,| -
SUC.EXPEDIDORA| BOGOTA

_VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

No, ANEXO 6 1
| FECHA DE EXPEDICION | 38/05/2023
i ENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | .

'No. POLIZA NB-100246785 No. CERTIFICADO | 71628122

TIPO DE DOCUMENTO
[ VIGENCIADESDE |

VIGENCIAHASTA

oo voras o0 | wouzes oo wrssoel [onomen | | owa | wA [ wa | WA
T TOMADOR | LABORATORTOS, GoTrAPLAST L1oA  { R T [ No.00C. DENTIOAD |830.061.856-1 s (
" DIRECCION | CAR 72 # 70-17 (EERE o " TeLtFoNo | 318353011 1
| ASEGURADO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.&/ | No.DOC.IDENTIDAD | 960.959.851-7 « |
- SSEUAS) | SED JESMDA B SEIC Y SALD CONR SRINE 1 b e e
BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE £.5.E.\ No.DOC.IDENTIDAD |900.959.051-7

| "BENEFICIARIO

| _TELERONO ) j3aMesd /

| DIRECCION | DG 34 5 43

: = ETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI NO. 4 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. ©2-BS-8175-2022, SE AUMENTA EL

| VALOR  DEL TRATO - EN $98.800.288° QUEDANDO COMO NUEVO VALOR $353.510.1127Y SE P HGENCHA-DEL—EONTRATOASTAEL DIA 1)
| 39/06/2023,¢ SE.PROCEDE A AJUSTAR LOS VALORES ASEGURADOS Y A PRORROGAR LA VIGENCIA DE LA PHESENTE POLIZA GLB:org[dNunﬂgg JA SECCCION !
| DE AMPAROS. . ‘ Fecha: = j i
2 7 ;
| VIGENCIAS GLOBALES - Revisado: L&’){B}’T’K) ()\)ﬂ&g/g t i
| CUMPLIMIENTO VIGENCIA DESDE ©3/1/2023 VIGENCIA HASTA 30/18/2023 ¢ ; :
| CALIDAD Y CORRECTOS FUNCIONAMIENTO VIGENCIA DESDE ©3/81/2023 VIGENCIA HASTA 30/10/2823¢ Aprobad 8 j . i
| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES _ Finds o %
: : Firma:
S TS e A0 S : s L2) 5 o
e e e gk pa
( vomemeoeamparo - [ vieewciapese | vieewcia wasta [ CAS5RaREncuRabAS
f"\‘cur«m.mreu'ro ( ; 00:60 Horas Del 38/85/2823| 24:80 Horas Del 38/18/2023f 15.351.011,20 26.673,00
|CALTDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO { 20:00 Horas Del 38/05/2823| 24:09 Horas Del 39,'19!2923:( 35.351.,811,28@ | '29.637,88-
? WLE ~ ] [ |
R oy L R B T e e i i
= o - i " B CaF = T - o 1) f
! |
R e N DA O M DTALASEGURADO ¢ g Re2ea2,88- T e
{ INTERMEDIARIOS - TIPO S S S PARTICIPACION - ) | priMABRUTA - ie] s 52315 00 ]
RPN P LM el o L e S R S SR SR S L, .318,
[ PROIS PROGRAMADORA DE INVERS Y SEGUROS LTD AGENCIAS 100,00 : :
;.m.._. SO S IR L M e UM T S, i S S S - I St e PR N ,j DESCUENTOS .$ i
o i A S S b e o R R A SR S et T e e EXTRA PRIMA
£ DISTRIBUCION COASEGURO ; & | M i ok S IR
i COMPARIA | TIPOCOASEGURO POLIZA LIDER l CERTIF. LIDER éxmmcumcmn‘ PRIMA NETA 56,310,080
! ! { | castosExe 3 0,00
I TR e RN S O A2 W P N 5 R LN 5 S N NS VA $ 10.699,00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/89/2023 | Fromamcanr ] & | e,

_ | CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA |

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ v VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAL
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

L

IZACION DE |

~

‘?_3“7' it o oS L g ks e i
e

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DI L INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDC CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, {

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICICN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y,'2 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI ‘

AFILADOS A LACANMARA COLOMSIRNA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

JOMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS-ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTOQ. |
Fet e e P e % TR T ST Y skt T T S %
g | | g Lineas de Atencién al Cliente:
f } ‘fa’ » Nacional: 01 8000 111935
| { ¢ Bogota:327 4712 -327 4713
2 - s e S e o N B e
§ Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
>

Protege el medio ambiente evitando la impresian de este documento.
& | HOJA NG,
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MIT 860.037.013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA HEGIMEN COMUN - AUTQRETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68~ 24 PI10S 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 96-94-20%1-131?-%95-PPSUSZR%BWQ@SS-DGBI

rNo.PﬁLl?AINE-lGBMB?SS |N0.ANEXOI 6 | No. CERTIFICADO |71szanz |Nam£sao
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION Laa;esneza [sucexpemoon.x BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|6@:80 Horas Del | 27/01/2823 |24:0@ Horas Del | 38/10/2023 : N/A N/A N/A ©ON/A

~

% CONDICIONES PARTICULARES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@2-BS-8175-2022 3
CUYO OBJETO ES ;

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

VIGILADO

A

i.._ 4

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. : :
Protege el Medio Ambience evitando la impresién de este documento. .

HOJANo.

g
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SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES : CAMARA COLOMBIANA P A SA@AP 2
VA REGIMEN GOMUN - AUTORETEMEDORES : . ‘ : OE LA IHFRAESTRUCTURA ;';l"x_u:;an::‘:n:é—mgga e s

LA COMPANIA MUNDIAL‘DE SEGUROS S.A

CERTIFICA: %

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-108248785 y endoso, 6 cuyo afianzado es:
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. , expedida por la
_Compania en 3@/©5/2823, no expirard por falta de pago de. la prlma dela poliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion ‘Unilateral por parte del Tomador- o de la

m Compania.

BOGOTA a los @1 dias del mes JUNIO del afio 2023.

Firma Autorizada - Compafila Mundial de Seguros S.A.

DE COLOMIBA
O A LA CAMARA COLDIBIANA [E LA MFRAESTRIUCTLRA Y PASA - A

A,

VIGILADD

ARy Cumplimos los suefios de nuestro plane.m recidando responsal;lemahte
Nl Pmtzge el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento,

AFILL
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v ) N - s - | f
. “ Contenido N . COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.4. E
NIT « . . 8e0b37013-6 SR
- » . 11
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O GOn CAUNA

VIGILADO =

seguros

@ m u ndlal D1gltallr sngned tlg:y COMPAN.IA B l

Ze GUROS S A |
tu compania snempre Date: 2023 06 01 14:57:20 -05:00 ? :

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

DIRECCION ( <HERAL CALLE 33N 6B- 24 PISOS1,2Y3 - Boaoﬂ-

TELEFONQ 2855500 AX 2851220 WWWSEGUROSMURDIAL.COML’D

ANEXO DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

| VALOR DEL CONTRATO EN $92.860.000 QUEDANDO COMO NUEVD VALOR $353.510.112 Y SE PR
SE PROCEDE A AJUSTAR LOS VALORES ASEGURADOS Y A PRORROGAR LA VIGENCIA DE LA PR

'POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI NO 4 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTR.ATO DE SrINISTRU NO.

| 30/06/2023,
| DE AMPAROS.

RESPONSABILIDAD CIVIL VIGENCIA DESDE @3/@1/2023 VIGENCIA HASTA 308/69/2823 ¢

| LOS DEMAS TERMINOS Y CO!'GDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

NIT860037.0136 _Cédigo de Seguridad: sFpSoN6bicnZrFtqHxF3A== ] RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES —
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENECORES ) ' ‘ VERSION CLAUSU._ADO 38-91-2021-1317-P-06-PPSUSERO0G000027 -DOAT
"No. POLIZA NB-100956856 'No. ANEXO 6 | No.CERTIFICADO | 71628143 INo. RIESGO|
:TIPODEDOCUMEHTOI X FECHADEE)ICPEDIEIC‘IN }38/05!2823 SUC.EXFEDIDORA' 'E&ou - 3
i wcr_ncu\nssne o ~ VIGENCIAHASTA | DplAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE i _VIGENCIA oer.csnnrlcmo HASTA
“ 89:80 Horas Del | 27!61[2623 l 24 90 Horas Del | 30/09/2023 | | ‘N,r.s. { N/A i N/A i N/A ‘
TOMADOR | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA : e ' No.DOC, IDENTIDAD | 836.861.856-1
 DIRECCION, AR 72 w 70- 17 —— s e
Asecuamo '. LASORATORIOS GOTHAPLAST :.mn T g s, T E“Nn ooc.me'uﬁ_é.;é—'éae 261, 856- 1 " A
DIRECCION cm 72 # 78-17 . i TELEFbNO 3183534611
L atngﬂcmro : TERCERDS AFECTADOS el 7.,7:7 AL "" Doc ‘DE_"_“‘_’fD 1 N Sl
L omzccuon !L rell - bttt E _ mémno %
:f‘ R Dr Sl e e OBJETODECONTRATO ) B 8 JUN 20‘23

92 BS-0Y75-2027, SE AUMENTAEL ~
LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL DIA

o Leonentio ?@")”@;QE |

ke

Revisado

¢

Aprobado

)

Firma:
' SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CDNTRATIS

:  Cargo/ ]
__‘_’!;:__'“‘ i e S TR Rl et e

I LIMITE POR EVENTO R mms POR VIGENCIA. | suuaas:cumngsr 251 VALOR PRIMAS |

i 35351011. e8 70702822.48| 8. 792 922 49 28. 795 ee |

T 2121069690 21210606.00| 2. 210.696, aa 0,00 |

EENTRATISTAS Y SUBCMTRATISTAS 21213666 BB 2111369&.98: ’1 21e. 535 BB 0,29 ;
vm:cums FRUPIDS Y N0 PROPIDS | ‘.’1218666 an ! 21210606.00 o 210. 606 oo | | 8,08 |~
sy LA P 2] it SR b o g o L i)

| |

S e Saesey Rl g

|

2 . | | L |
S e A i . TOTALASEGURADO | $  78.702.022,48 L B
'NTERMED!AF'P_S_ R i . TPO i %PARTICIPACION | | prima BRUTA $ 20.795;00 |

pnms 'PROGRAMADORA DE INVERS Y seauaos Lo | AGENCIAS 160, 80 - -
po o ey o : e in DESCUENTOS $

/ T D M DS e B R el S EXTRA PRIMA ; !
Rhosne  DISTRIBUCION COASEGURO &l e - e 5
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | pouuumn | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION, | PRIMA NETA $ 20.795,08 |

| : ‘ : e e AT |

. || GAsTOsEXe. $ 8,0 |

I FR e s S BT AR VA $ 3.951,00 [
________ 105 ST = — B Le F

CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/08/2023 | | TOTAL APAGAR $ 24.746,00 ‘

COND|CIONES GENERALES DE LA POI.IZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

i
: ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFOHMACION VERAZ  VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAL!ZACIGN DE
|
|

EN MiI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DI L INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, &

| DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

! O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, |

A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/0) POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU[
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARAN“AS EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |

2

Flrma Autonzada Compama Mundlal Seguto S.A.

-

e e e

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento.

Lineas de Atencién al Cliente:

J ' 4
| &% » Nacional: 018000 111935
l ° Bogotd: 327 4712-327 4713

L 2 i A it s

HOJA No.

7%

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMOHA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA < ARF




PPN DR FANLERARA
DE COLOMBIA

VIGILADO

RET LS e ' | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundlal ; DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 24 P 505 1,2 ¥ 3 BOGOTA : X
: TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compama siempre : ) ANEXO DE MODXFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
MIT 860.037.013-6 : RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES T ‘ -
f . VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-86-PPSUSE 027-D00T
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES A : AL a3 7 RE00 <PESUIPRe0Rg9D 1 )
(No. POLIZA | NB-100056856 lNu. ANEXOI 6 ; [ No. CERTIFICADO ! 71628143 : 7 |No RIESGO
- | TIPO DE DOCUMENTO I | FECHA DEEXPF_DICIﬁN {36!95!2923 ¥ 3 |SUC EXPEDIDORA BDGOTA
VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA DIAS § VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 3 _VIGENCIA DEL CERTIFICADOHASTA
(89:00 Horas Del I 27/01/2023 ‘| 24:08 Horas 'Dell 38/09/2023 N/A ‘ N/A N/A ‘ ¥ N/A ¥
s - : - = B T S ™

CONDICIONES PARTICULARES

NO.©2-B5-0175-2822 , CUYO OBJETO ES ; !

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE I.OS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE. LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ASEGURADOS: LABORATORIO GOTHAPLAST' LTDA, NIT. B836.861.856-1 Y A SUBRED INTEGRADA ' DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT
908.959.051-7 g ;

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT 9€0.959.851-7. , - ASEGURADO

ADICIONAL: SE' TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE

LIMITE A 'LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR-DE, TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL

CONTRATISTA' LABQRATORIOS GOTHAPLAST LTDA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
. DE SALUD CENTRO' ORIENTE E.S.E. BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIQNALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. COMD _BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO'UN TERCERO. EN ESTE SENTIDD, 'SE
" EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

1 Cumplimas los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente, ' : «
'§Z4  Protege el Medio Ambiente evitando la Impresién de este documento, o " HOJANO,
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En caso de recibir aluuno. repdriglo de inmedlaiu a (.orreososnachoso@bancolombfa jcom
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