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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17620293
NOMBRES EDUARDO
APELLIDOS HUERFANO HUERFANO
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
AFILIADO ASMET SALUD CABEZA DE
Lo ity SUBSIDIADO 01/04/2007 28/07/2024 S
Fechade | 08/28/2024 |Estacién de

192.168.70.220

Impresion: 11:35:45 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el

~Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
juntc con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios

de salud a los usuarios.
Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta |a afiliacion.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cyhyBz5LoA/FgwVvDIRWWQ== 1/2
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

2408562063789

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
8 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Pelitica Nacional y amparada en la

Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictarmente autorizados,

( 1. INFORMACION GENERAL ]
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccidn, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

00:48:00

= | Nofetal 2024-08-02
| -
I SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento
Cédula de ciudadania

! Masculino
I
|

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAl
| Primer apellido

SILVA

Numero de documento

1117490425

L COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

MENESES ANDRES FELIPE |

PROBABLE MANERA DE MUERTE

No natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores

-

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento
|

| . .
L Cédula de ciudadania

Numero de documento

1118838977

i APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido
|

ESPINOSA

Segundo nembre

AUGUSTO |

Primer nombre

MANUEL

Segundo apellido
DURAN

| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1118838977
: LUGAR DE EKPEDICIﬁN DEL CERTIFICADO
| Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFI
Afio - Mes - Dia |
| 2024-08-02 )
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci V Cadigo verificacion: EDF3-FEBB-951C-1296

Fecha de impresion: 2024-08-02 17:40



28/8/24, 11:37 a.m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dAiu4YWMeyzbrMVNvJbMrA==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1117490425
NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS SILVA MENESES
FECHA DE NACIMIENTO il b
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
AFILIADO PROMOTORADE
FALLECIDO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/12/2019 02/08/2024 BENEFICIARIO
S.A.S.
Fecha de 08/28/2024 |Estacion de
Impresién: ‘ 11:36:42 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dAiudYWMeyzbrMVNvJbMrA==
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24089420639362

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado. se encuentra protegida por el derecho
fungamental ae Habeas Data de la Constituclon Poiitica Macional y amparada en 3
Ley 1581 de 2012 Por (o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia ce
giche derecho y para los fines estnclamente autcrizados.

{ 1. INFORMACION GENERAL \

| LUGAR DE LA DEFUNCION .

| Departamento Municipio I

CAQUETA FLORENCIA .

| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION :

| Area Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio) |

Cabecera Municipal '

! - — N T PO T ———— |

| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION !

' i

No fetal 2024-08-02 (Sin establecer) |

| sexopeL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ‘

i Tipo de documento Ntimero de documento |

| Masculino Cédula de ciudadania 1105679649 . |
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) g5 ke

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre |

H

! RAMIREZ ORJUELA L WILDER SNEIDER |

| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO :

Pertenencia étnica iA cudl pueblo indigena pertenece? }

No natural Ninguno de los anterlores |

\.' —— e -_— e — e e e s e
A

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento

| Médico

Cédula de ciudadania — ‘ 52836916
APELLIDO(S} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR !
| Primer apellido Segundo apellido ‘ Primer nombre | Segundo nombre
Gonzalez Sanchez |  Norma [L Shirley
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i REGISTRO PROFESIONAL
| 5504
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Departamento | Municipio
| FLORENCIA

| CAQUETA

b

| FECHA DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO
| Afo - Mes - Dia

2024-08-04

LY

i FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA n:ruucl& (
| adC
L = . T L ¥

- J

REGISTRO UNICD DE AFILIADOS - N

Facha de impresion: 2024-08-04 14:00

tos y Defi

N

Cddigo verificacion: BB29-7948-474A4BBF

A
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacion de

- 192.168.70.220
origen:

Fecha de l 08/28/2024
Impresién:

11:37:56

e

: /)

El afiliado c.o;n nimero de documento 11056796649 no se encuentra en BDUA

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de -las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TfsbDJvWAc8+bR25qwa+rw== 1/2




. T | CERTIFICADO DE DEFUNCION
LR o Mo ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

F :
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacienal y amparada en la
240 8 5420640402 Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictarmente autorizados
- o\
l/_ I. INFORMACION GENERAL
i LUGAR DE LA DEFUNCION o
‘ Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
L
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION . o '
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION [ FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
[
No fetal | 2024-08-04 | (Sin establecer)
_SEKO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento MNumero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 93119915
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CLAROS RAMIREZ OSCAR
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO |
Pertenencia étnica ¢A cual pueblo indigena pertenece?
No natural |‘ Ninguno de los anteriores |
o
i - II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 2
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1118838977
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido J Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ESPINOSA | DURAN MANUEL AUGUSTO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Meédico | 1118838977
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA P /]
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA JFIJNC!O
Afio - Mes - Dia [
| 2024-08-05 /
e = " 4 i
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naci y Defunci Cadigo verificacion: C8CA-3530-DF6D-D22A

Fecha de impresion: 2024-08-28 14:20




28/8/24, 2:10 p.m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliaciéon en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

yhr/O195tDNMT90JOVIKIQ==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE 93119915
IDENTIFICACION
NOMBRES OSCAR
APELLIDOS CLAROS RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO i b
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO PITALITO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
APILARO PROMOTORA DE 03/08/2024 BENEFICIARIO
FALLECIDO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 20/03/2022 /08
S.AS.
Fecha de 08/28/2024 |Estacidon de
Impresion: 14:09:40 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=yhn/O195tDNMT90JOvIKIQ==
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INETITUTO BACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENBED

SECCIONAL CAQUETA

Oficio DSCQ No. 754 - 2024
Florencia, 2024, 07, 19

Sefiores:

Funeraria Jardines de Paz.

Florencia Caqueta.

Asunto Apoyo inhumacion estatal cuerpo CNi.

NUC 120016000553202400648.
SIRDEC 20240101180001000114

Cordial saludo.

El dia 17 de julic 2024 se realizé la necropsia médico legal al cuerpo masculinc no

identificado, hallado zona rural de Florencia Caqueta, zona aledafa aeropuerto,
sobre orillas del Rio Hacha.

El cuerpo actuaimente esta en morgue de Cementeric de Jardines de Paz en Florencia
Cagueta.

Se solicito autorizacién de inhumacién estatal a Fiscalia asignada de la caul hay orden de
inhumacion estatal.

Favor para contar con su apoyo de inhumacion estatal en zona de bovedas o tumbas de
su institucion para la inhumacion de este cueipo, ya que esta generando contaminacion a
quienes trabajamos en la sede de morgue Jardines de Paz.

Esta seccional debera coordinar los pasos para fotografiar y georreferenciar ubicacion

final del cuerpe. Sera inhumado en lote asignado del Cementerio Jardines de Paz. Una
es se tenga reclamo por sue dolientes esta oficna de Medicina Legal hara los tramites

\ dombre, asellido y cargo Firna Facha
Proyectd\ Mauricio Camacho Ospina 2024-07-19
Revisé  \ Mauricio Camacho Ospina 2024-07-19
Aprobé | Mauricio Camacho Ospina 2024-07-19

Los arribg ﬁrmantes_ declaramos que hemos revisado el documento v lo encontramos Bjlistado a las normas v disposiciones
leqales vigentes, bajo nuesira respaensabilidad, lo presentamos para la firma.

21 Ceongreso Nacional y § Internacional de Medicina Legai y Ciencias Forenses
“Innovacion y tendencias en medicina legal y ciencias forenses"”
21 al 22 de noviernbre de 2024 - Medallin, Colombia
21congrese@medicinalegal. gov.co”
‘Aportamos a la justicia en favor de Ia vida”
Direccién — Carrera 10 No. § A ~ 28 dscaqueta@medicinalagal.gov.co
Conmutadores 4069944 - 4069977 — extensiones 94006 - 94000
Florencia Caqueta
www.medicinal v, B0 A
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NIT. 900.215.950-0

Florencia, Caqueta 28 agosto del 2024

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 ley 789 de 2002

Yo, JAIME RAMON ENDO., identificado con cedula de ciudadania No 17.646.425 de
Florencia, en mi calidad de representante legal de LA EMPRESA DE SERVICIOS
JARDINES DE PAZ S.A.S IDENTIFICADA con NIT 900.215.950 -0 manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los doce (12) meses
anteriores a la fecha de entrega de la certificacion con los pagos al sistema de seguridad
social, salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud —-EPS-,
fondos de pensiones; Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP- Caja de
Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF- y servicio
Nacional de aprendizaje — SENA-.

FIRMA

g !’ / P
Identificacion. No 17.646.42 orencia.
En calidad de ESENTANTE LEGAL.

I'ransversal 6 No SA-50 AV. Circunvalar Telefax 098 4342220-4349574
Email: jardinesdepazitda@hotmail.com
Florencia-Caqueta
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RAZON SOCIAL :

JAIME RAMON ENDO

CC-17646425
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1423 860011153 POSITIVA 1 $ 2.600.000 50 0 g0 £ 13.600 13,600
Total a pagar 50 50 50 § 754.800 § 754.600
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