APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAC TUAL DERIVADA
DE CUMPLIMIENTO EN CONTRATO ESTATAL

Para los efectos de los Articulos N° 7 de |a Ley 1150 de 2007, y Decreto 1082 de 2015

| SiQCQ'@jO e ——————————

, Se, aprueba la garantia tnica, por parte

del Municipio de Sincelejo, por ésta sujetarse a lo dispuesto en el respectivo contrato amparando el cumplimiento idéneo y

oportuno de las obligaciones a cargo del contratista, las cuales se detallan a continuacién:

GENERALIDADES

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. SA-005-MC-2024 -
VALOR DEL CONTRATO: $119.300.000 .

ASUNTO: LEGALIZACION )

POLIZA: 360-74-994000008823 {ANEXO 0)

COMPANIA DE SEGURO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
TOMADOR: ESTURIVANNS SAS .~
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJO
AFIANZADO: ESTURIVANNS SAS

AMPAROS: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SUMA ASEGURADA: $260.000.000,00 ~

VIGENCIA: DESDE: 15/07/2024 HASTA: 31/12/2024

DETALLES
VALOR ASEGURADO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
GARANTIAS OTORGADA .
CONTRATO ; , $260.000.000,00 15/07/2024 =~ 31/12/2024
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES ~$260.000.000,00 -~ 15/07/2024 31/12/2024 ~
DEDUCIBLES : 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA- Minimo : 1.00 SMMLV en Predios, Labores y Condiciones

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA :

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 COLOMBI NA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE ,
PRESTACION DE SERVICIOS N° SA 005-MC-2024 EFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS, OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES
CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $200.000.000, EN CASO DE

SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO
AMPARADO BAJO LA POLIZA.

**AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES
DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

-TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESIONAL MEDICA

RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

-RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL
POLIZA DE CUMPLIMIENTO CORRELATIVA: 9940000031061

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN SINCELEJO, A LOS VEINTITRES (23) DIAS DEL MES DE JULIO DE 2024

Reviso: Dinelson Acosta
Reviso: Dayan Arenas

Directora Técnica Gestion'\Contractual

Caile 28 N. 25A - 246 Sede Principal | Sincelejo - Sucre | Codigo Postal: 700003
Teléfonos: (5) 2740242 - 2740245
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3605839301 POLIZA No: 360 -74 - 994000008823 ANEXO:0
SS— ———— —
AGENCIA EXPEDIDORA: gaNTA PAULA COD.AGE: 360 RAMO: 74 PAP: )
° DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIA MES ARO
§| [ 15 | 07 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | o7 2024 | 23:59 31 | 12 | 2024 |23:59 | 169 15| 07 | 2024
5 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION ‘
§ L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION )
g _\\
] EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
§| 7O DEMoVIMENTO VIGENCIADEL ANEXO| 15 | 07 |2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 | 23:59 169 WJE
E VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS E
R DATOS DEL TOMADOR z
E.( NOMBRE:: ESTURIVANNS SAS IDENTIFICACION:  NIT 830.038.996-6 \[ 2
g " w
g DIRECCION: CR 21 N° 39A-24 OFIC 102 ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6012889886 )5
S - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO — g
! e e _H%*N&ﬁ A
5 ASEGURADO: ESTURIV S sas IDENTIFICACION: NIT 830. 038. 996-6
o
2 DIRECCION: CR 21 N° 39A-24 OFIC 102 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6012889886
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i1 001-8 J
P DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ~
[ ASEGURADO: ESTURIVANNS SAS NIT : 830038996

)
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SUCRE CIUDAD: SINCELEJO ‘\I
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO }

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

» ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEN

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

|

|

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 800104062 - MUNICIPIO DE SINCELEJO

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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° SA 005-MC-2024 REFERENTE Al
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE[
SALUD DEL MUNICIPIO

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

i
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: ** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTUR}\ DE RESPONSABILIDAD CIVIL [ @
8| EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE | o
cE, 5100.000.0001 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE[ o
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K] VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: =
:’.,. $ ***260,000,000.00 $ Fhkkkkkkx*x36] 151 Shxkkkkk**(0 00 § *xk*kx%68 619 § *HXXK*XX%%4209 769 z
< — N COASEGURO CEDIDO i S
® NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO g
§ OCHOA ASEGURADORES LIMITADA 7681 100.00 |%

~
!/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\F

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.

e "

(415)7701861000019(8020) 7000360583930 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?STIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ’ o e 1
1 .
CDDE207D070CF57D5F CLIENTE k

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono! (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor infor 6n lo inv a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:llaseguradorasolidaria.com.co/servicios/de!enson‘a—del-consumidor-ﬁnancieroaspx

DICHACON 0

Comparia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
["GENC'A EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000008823 ANEXO: ( j
DATOS DEL TOMADOR
(NOMBREZ ESTURIVANNS SAS IDENTIFICACION: ~ NIT 830.038.996-6
ASEGURADO:  ESTURIVANNS SAS IDENTIFICACION: ~ nNT 830.038.996-6
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ETERG S~

TEXTO ITEM 1
-

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA
- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

POLIZA DE CUMPLIMIENRO CORRELATIVA: 994000031061

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. porzza: 994000008823

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
ToMADOR: ~ESTURIVANNS SAS IDENTIFICACION: 830.038.996-6
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON Iva
1 ESTURIVANNS SAS 830038996-6 DONDE SE EJECUTE EL | SINCELEJO

CONTRATO

260,000,000.00

361,151

429,769

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

361,151

429,769




APROBACION DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN CONTRATO ESTATAL

Para los efectos de los Articulos N° 7 de la Ley 1150 de 2007, y Decreto 1082 de 2015, se, aprueba la garantia
Unica, por parte del Municipio de Sincelejo, por ésta sujetarse a lo dispuesto en el respectivo contrato amparando
el cumplimiento idéneo y oportuno de las obligaciones a cargo del contratista, las cuales se detallan a continuacion:

GENERALIDADES

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. SA-005-MC-2024 -

VALOR DEL CONTRATO: $119.300.000 -

ASUNTO: LEGALIZACION

POLIZA: 360-47-994000032061 {ANEXO 0)

COMPANIA DE SEGURO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

TOMADOR: ESTURIVANNS SAS -

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJO

AFIANZADO: ESTURIVANNS SAS

AMPAROS: CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E IND,
CALIDAD DEL SERVICIO

SUMA ASEGURADA: $29.825.000 ~
VIGENCIA: DESDE: 15/07/2024 HASTA: 31/12/12027 <~

St

DETALLES
VALOR VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA
GARANTIAS OTORGADAS ASEGURADO
CUMPLIMIENTO $11.930.000.00 |~ 15/07/2024 _/. 30/06/2025 -
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 2
SOCIALES LEGALES E IND $5.965.000.00 15/07/2024 7 31/12/2027 .
CALIDAD DEL SERVICIO 11.930.000,00 4~  15/07/2027 30/06/2025

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA :

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE CON EL FIN DE GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS
DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° SA-005-MC-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, -
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO

ASEGURADO BENEFICIARIO:
MUNICIPIO DE SINCELEJO NIT 800.104.062-6

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN SINCELEJO, A LOS VEINTITRES (23) DIAS DEL MES DE JULIO DE 2024

Reviso: Dnnelson Acosta
Reviso: Dayan Arenas

Directora Tecmca Gestion Contractual

Calle 28 N. 25A - 246 Sede Principal | Sincelejo - Sucre | Codigo Postal: 700003
Teléfonos: (5) 2740242 - 2740245



NDENCIA FINANCIERA
DE CO.OMBIA

, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

firma la informacion de los clientes a través del Call Center,

) | DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y Fi HE VOLUNT, E EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
© UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
L MA|

O | E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

VIGILADO SUPERN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ $ ***%29,825,000.00 $ Fhkkkkkkkx174 145 $***%x11 000.00 $ *kkkk*x*x35 178 $ Fhkkkkktxx220, 323
)
] NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
§|ochoa ASEGURADORES LIMITADA 7681 100.00
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vionc_ [P - — e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T — eI
- PATRICLSUSP09V4
NCIMER& EAL5%B§ONICO
POLIZA No: 360- 47 - 9940000 1 :
3605839202 3206 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47

DIA MES ARO

DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION 15 07 | 2024 15 07 | 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ESTURIVANNS SAS IDENTIFICACION: NIT 830.038.996-6

DIRECCION: CR 21 N° 39a-24 OFIC 102 ClubAD: BOGOTA, D.cC., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:

6012889886

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

N EN LA FUENTE

~

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SINCELEJO IDENTIFICACION:

T 800.104.062-6

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJO IDENTIFICACION: - N 800.104.062-6

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/07/2024 30/06/2025 11,930,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/07/2024 31/12/2027 5,965,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/07/2024 30/06/2025 11,930,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800104062 - MUNICIPIO DE SINCELEJO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
| . :
*** VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS **x

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. SA 005-MC-2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO

ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCIO|

ASEGURADO/BENFICIARIO:
MUNICIPIO DE SINCELEJO NIT 800.104.062-6

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DE| \RCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN -

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAQSOUDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COI‘.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS  DATOs DE  CONTACTO POR FAVOR IN A: htt; solidaria.com.co/wa_

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

g 1T

FIRMA ASEGURADOR 00019(8020)000000000007000360583920

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 1
CDDE207D070CF57CSF

/
/
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IRMA TOMADOR

it [

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-de!—oonsumidor—ﬁnanciero.aspx

00 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

Compania de Seguros
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by ierale 994000032061 el 0

Agencia: SANTA PAULA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
pocgurade 1 MUNICIPIO DE SINCELEJO

[omader L ESTURIVANNS SAS

Detalle amparos asegurados

Amparo / Cobertura Inicio de Vlgencia Fin de Vigencia Valor Asegurado ]

CALIDAD DEL SERV ICIO lunes, 15 de julio de 2024 lunes, 30 de junio de 2025 $11.920.00¢

PAGO DE SALARIOS. Pt IALES E INDEMNIZACIONES  lunes. 15 de julio de 2024  viernes, 31 de ciciembre e '7 $5,985

CUMPLIMIENTC nes 15 de jlio de 2024 luries. 30 dte jur

Nueva Consulta  Visualizar PDF

https://w w w .solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx



