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REPUBLICA DE COLOMEIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

APROBACION DE GARANTIAS

Cadigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacién:
22/04/2024

Las presentes garantias son requeridas para el contrato/convenio, por lo tanto se proceden a revisar y
aprobar para el cumplimiento del contrato:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO |

CONTRATO X | [NUMERO 4600016940
FECHA DE
3CONVENIO SUSCRIPCION 12/03/2024

OBJETO: “Contratar la prestacion de servicios y la infraestructura necesaria para el funcionamiento del
sistema de radiocomunicaciones y Georeferencia de ambulancia del CRUE — Departamento de Antioquia”.

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 15555
CONTRATISTA / NOMBRE ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S
ASOCIADO C.C./CE/NIT 900.408.815-3
Mil doscientos ochenta y un millones seiscientos
INICIAL setenta y un mil novecientos ochenta y ocho pesos
($1.281.671.988) IVA incluido
VALOR ADICIONADO $630.735.985
VALOR [3] PORCENTAJE 49 21%
ADICIONADO o7
VALOR ACTUAL CON
ADICIONES $1.912.407.973
Siete (7) meses a partir de la suscripciéon del acta de
inicio
INICIAL INICIO 14/03/2024
PLAZO TERMINACION INICIAL 13/10/2024
PRORROGAS Dos (2) meses y dieciocho (18) dias
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 31/12/2024

INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA

GARANTIA
No. 400-47-994000099347
No. DE ANEXO 2
FECHA EXPEDICION 09/10/2024

ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA




Cadigo: FO-M7-P6-014

L

\’ ) ) Version: 02
APROBACION DE GARANTIAS
GDBER::QEIIE:JDEEimOQUIA Fecha de aprobacién:
22/04/2024
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
No. 400-74-994000024930
No. DE ANEXO 1
FECHA EXPEDICION 09/10/2024
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
VIGENCIA
AMPAROS % ASI\E/élLJgiDO DESDE HASTA
DIA| MES| ANO |DIA| MES | ANO
$
Cumplimiento 10 191.240.797,30 12 03 2024 30 06 2025
; $
Calidad ~ "y correcto 20 382.481.594,60 12 03 2024 30 06 2025
funcionamiento
Pago de salarios, $
prestaciones _sociales 5 95.620.398,65 12 03 2024 | 31 12 2027
legales e indemnizaciones
laborales
Responsabilidad civil | SMMLV $260.000.000 12 03 2024 31 12 2024
extracontractual ylo %

Se aprueban las garantias por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el
siguiente evento:

CONTRATO/CONVENIO

Inicio X Adicion Terminacion

Actualizacion por el inicio (en

- Prérroga Recibo
caso de ser necesario)

Liquidacion (aplica para los
Modificacion Reanudacion amparos de anticipo, pago
anticipado y cumplimiento)

Las presentes poélizas fueron validadas a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por
la aseguradora https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx

Fecha de aprobacién: 11/10/2024

Guoei Hodekia K

YANETH MONTOYA MEJIA
Profesional Universitario UDEA
Direccion Asuntos Legales — Salud


https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx

enter, por favor tenga en cuenta que sera contactado para reallizar el

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Ci

DE COLOUBIA

VIGILADD SVERUTENGINCIA FxancIERA

procedimiento

N R Ty e [
NIT. 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN s
FAVOR DE A —
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
gy POLIZA No: 400-47-9
o: -47- .
4008538524 94000099347 ANEXO: 2
| AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RaMO: 47
DIA MES AND R
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION 09 J 10 l 2024] &9] N:Tl_Ecs), 2Agg_4
L% FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
f NOMBRE:  ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.408.815-3 I
| 13
| DIRECCION:  CI, 10 43 A 40. CIUDAD: MEDELLIN : E
o= , ANTIOQUIA TELEFON: (01 1 aa0140 | I
( DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO é
ASEGURADO: . DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARTA SECCIONAL IDENTIFICACION: i
SR T SALUD ¥ I6N:  NT 890.900.286-0 %
PENEFICIARIO: . DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL SALUD ¥ IDENTIFICACION: ‘
PROTECCION DE ANTIOQUTA Rl L
( AMPAROS g
i \F
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
L
gggggggzm AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA| [
CUMPLIMIENTQ 12/03/2024 01/07/2025 191,240,797.30
gig%jgg gﬁ.%m;%gﬁ, PRESTACIONES SOCIALES E TND 12/03/2024 31/12/2027 95, 620, 398. 65
12703
senmrICTaRCAD /0372024 01/07/2025 382,481,594.60
NIT 850500286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA,

?OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES 2 CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. 4600016940 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADC CON: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS Y LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE RADIOCOMUNICACIONES Y GEORREFERENCIACION DE AMBULANCIA DEL CRUE-DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

*************‘k**t*********************

JPXSSERD']IDEA?\IIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ADICION Y PRORROGR No. 01 DE FECHA 09/10/2024. CON EL CUAL

ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO EN $630.735.985. QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $1.912.407.973.
LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

**************9{**********************‘k

AARL LTI A A A

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ADICION Y PRORROGA No. 01 DE FECHA 09/10/2024. CON EL CUAL

ECLARACION Y AUTORIZACION; DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

ACUERDAN » X
. J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E

$ ***669,342,790.55 $ **********310’648 $i****5r0°0_00 $ *******59,973 $ **********375’622 t
<

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO E

NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 4671 100.00 t
{

L[4
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{
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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, CORREQOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YIO SUS ¢ ES, D

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO'Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE A, POR FAVOR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR ©  ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR Az solldaria.com.colwa,

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; 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,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO GON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL L. LAT IAY 3

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

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDC - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLICARIA 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 CUMPLIMIENTG.

rd
/
(415)7701861000019(8020)000000000007000400853852 ¢ " 'FIRMA TOMADOR

DIRECCION NO'I]fIFlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota E RN e
CADE20710F08FATASE Im ﬁ%ﬁ#lﬂ”

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:
hrlps:.i;‘aseguradomsolidaria.oorn.co.'serviciosfdefensoria-del-wnsumidor-ﬁnan:iero.aspx

gy |11/ v it




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: CARECERA COD. AGENCIA: 400

RAMO: 47 No POLIZA: 994000099347 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

FJDMBRE: ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S.

ASEGURADO: | DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL SALUD Y
PROTECCION DE ANTIOQUIA

BENEFICIARIO: . DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL SALUD Y

Y PROTECCION DE ANTIOQUIA

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

NIT 900.408.815-3
NIT 890.900.286-0

Ni

=

890.900.286-0

TEXTO ITEM 1

PRORROGAR EIL PLAZO DEL CONTRATO EN 2 MESES Y 18 DIAS, SIN SUPERAER EL 31/12/2024.

.

P

1LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MOEFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



para reallzar el procedimiento

ter, por favor tenga en cuenta que ser4 contactado

daria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Cen

Ahora Aseguradora

DZ COLOMRIA

VIGILADD SPERIENDINCIA (TXANCIERA

<= UCWikiiDia

NIT. 860.524.654-6 POLEADEGARANﬁAﬂNmADECUMPUMENTOENFAVORDE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER& EA.E&T%ONICO )
POLIZA No: 400-47-994000099347 ANEXOQ: 1

4008538524
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA; 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DEMOVIMIENTO:  MODIFTCACION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 09 | 10 | 2024 | 09| 10/ 2024
l\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
[Nommmz ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.408.815-3 i
i
DIRECCION: CIL 10 43 A 40. CIUDAD: T ; i
MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG! o004 440149 i
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO |.
ASEGURADC:  DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL SALUD Y IDENTIFICACION:  nrT 890.900.286-0 i
PROTECCION DE ANTIOQUIA i
BENEFICIARIO: . DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL SALUD Y IDENTIFICACION: Nt 890.900.286-0 !
PROTECCION DE ANTIOQUIA ¢
( AMPAROS | g
F
g [
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS b
L
ggﬁ%&i@gION AMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA | [¢
CUMPLIMIENTO 12/03/2024 15/04/2025 191,240,797.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/03/2024 15/10/2027 95,620,398.65
CALIDAD DEL BIEN 12/03/2024 15/04/2025 382,481,594.60
BENEFICIARIOS
NIT 830900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS:

TR R AR AR T

***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 DEL CONTRATO No. 4600016940 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS Y LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL [c
SISTEMA DE RADIOCOMUNICACIONES Y GEORREFERENCIACION DE AMBULANCIA DEL CRUE-DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. H

Fok ok ok ok ok ok ook dedodkok ok ok ok Rk e ke ko ek ok

ng MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ADICION Y PRORROGA No. 01 DE FECHA 09/10/2024. CON EL CUAL
ACUERDAN:

ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO EN $630.735.985. QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $1.912.407.973.
LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

=

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***220,757,594.75 § FAFx*EXX%%704,454 $**%**5 000.00 § FHEXAA]IY, TO6 |§ Fxxkkkkx%k%844 251
L
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE SPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO W
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 4671 100.00

Y

ﬁacumcléu Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
| UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASl COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR Az solidaria.com.cotwa_c

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; 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,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADCS,

]
LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIGN SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA FENS:M
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.

F pIr/, //
//’— I / W
| FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400853852 /" FIRMA TOMADOR P
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogota S e
CADE20710F08FATCSS G Im E&E}%I'm

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:.'!aseguradorasuEidaria.corn.colserviciosldefensoria-de!—consumldor-ﬁnanciero.aspx







cowwan wa Work. [FUETEDY

NIT. $60.524.654-5 FULIZA oEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ]

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4008539035 POLIZA No: 400 -74 - 994000024930  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: CARECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP:
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
5 [ 09 | 10 | 2024 | VieENCIADELAROLZA| 15 | 10 | 2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 |23:59 | 77 | |09 | 10| 2024
= FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
o
& | MODALIDAD FACTURACION: ANUAL, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
-3
&r =
2 S B S PRORROGE. DiA ) MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS h
B VIGENCIADEL ANEXO| 15 | 10 |2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 |23:59 | 77 |
g VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DATOS DEL TOMADOR
o s
5| """  ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. IDENTIFICACION: NIT  900.408 .815-3
©
T z
g DIRECCION: CI, 10 43 A 40. CiubAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 6044440149 J
c
8( DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
2 ASEGURADO: ]
g ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. IDENTIFICACION:  NT 900.408.815-3
-]
=) »
DIRECCION: : H
2 N:  CL 10 43 A 40. ciupap: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 6044440149
g
ngENEFlclAFuQ: ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. IDENTIFICACION: T 900.408.815-3
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§$( ASEGURADO: ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. NIT : 900408815 N
@
| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
>
'§ DIRECCION: ANTIOQUIA
(-9
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
£
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIFO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
3
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
o
2| CONTRATO $ 260,000,000.00
& PREDIOS, LABORES Y OPERACTIONES 260,000,000.00
= CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000, 000.00
RCE PATRONAL 260,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000, 000.00
GASTOS MEDICOS 260,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % ©DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 900408815 - ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S.

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 No. 4600016940 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICICS Y LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA EL FUNCIONAMIENTC DEL SISTEMA DE
RADIOCOMUNICACIONES Y GEORREFERENCIACION DE AMBULANCIA DEL CRUE-DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

SON RASEGURADOS: ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES SAS / DEPARTAMENTC DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.
SON BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y

B | PROTECCICON SOCIAL DE ANTIOQUIA.

daria de Colombia confirma la informacldn de los clientes

o ———
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g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§, $ ***x260,000,000.00 $ Fhkkkkkkkix]137 123 S*xx*x*5 000.00 $ *xFkx**k*27 003 § Fhkdkkkkkkk*x]1609 127
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
=4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
% NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 4671 100.00
|
g
g
is
5%’ 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 DAl ERECHa\A
§§ 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.
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g | FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400853903 " FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota : DANGULOPT 0
4 1 L]
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Defensor del Cor idor Fir iero: 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-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400  RAMO: 74 No POLIZA: 994000024930 ANEXO: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
P
NOMBRE: ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.408.815-3
IFICACION: -
ASEGURADO: ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. DENTIFICACION: N 9004088153
IDENTIFICACION:  NIT 900.408.815-3
BENEFICIARIO: ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S.
=¥
TEXTO ITEM 1
~
FA kT FF R R R AR A AR AR A AN E R ATk r kb hddah*
POR MEDIC DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ADICION ¥ PRORROGA No. 01 DE FECHA 09/10/2024. CON EL CUAL ACUERDAN:
ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO EN 5630.735.985. QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE §$1.912.407.973.
PRORROGAR EL PLAZO DEL CONTRATO EN 2 MESES Y 18 DIAS, SIN SUPERAR EL 31/12/2024.
LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICTAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTC CONTINUAN VIGENTES.
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DATOS DE LA POLIZA

Namero de 994000099347 Namero de 2
poliza: anexo:
Agencia: CABECERA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
A d DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -
Bonafio o/ SECRETARIA SECCIONAL SALUD Y
) PROTECCION DE ANTIOQUIA .
Tomador / ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES
Garantizado: S.A.S.
Detalle amparos asegurados:
Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado
CUMPLIMIENTO martes, 12 de marzo de 2024 martes, 1 de julio de 2025 $191,240,797.30

CALIDAD DEL BIEN

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 12 de marzo de 2024 viernes, 31 de diciembre de 2027 $95,620,398.65

martes, 12 de marzo de 2024 martes, 1 de julio de 2025 $382,481,594.60

\: Nueva Consulta \ \:Visualizar PDF
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Asequradora Solidaria e Zusas
« deColombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT. 860.524.654-5 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 400- 47-994000099347  ANEXO: 2

4008538524 3
S
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 2
DA MES RO on ues ° 3
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGEA TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION 09 ‘ 10 ‘ 2024‘ ‘ 11‘ 10‘ 2024‘ 2
5
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE INPRESION g
DATOS DEL AFIANZADO 8
NOMBRE:  ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. IDENTIFICACION: = NIT 900.408.815-3
DIRECCION: CL 10 43 A 40. cluoaD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 44440149
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: . DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL SALUD Y IDENTIFICACION:  NiT 890 900.286-0
PROTECCION DE ANTIOQUIA
BENEFICIARI: . DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL SALUD Y IDENTIFICACION: i 890,900 . 286-0
PROTECCION DE ANTIOQUIA
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION ~AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/03/2024 01/07/2025 191,240,797.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/03/2024 31/12/2027 95,620,398.65
CALIDAD DEL BIEN 12/03/2024 01/07/2025 382,481,594.60
BENEFICIARIOS
NIT 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL SALUD Y PROTECCION DE ANTIOQUIA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|

***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 DEL CONTRATO No. 4600016940 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS Y LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA EL UN\,TONAMTT‘NTO DE
SISTEMA DE RADIOCOMUNICACIONES Y GEORREFERENCIACION DE AMBULANCIA DEL CRUE-DEPARTAMENTO DE ANTIOQU

e
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ADICION Y PRORROGA No. 01 DE FECHA 09/10/2024. CON EL CUAL
ACUERDAN:

ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO EN $630.735.985. QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $1.912.407.973.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ADICION Y PRORROGA No. 01 DE FECHA 09/10/2024. CON EL CUAL
ACUERDAN:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ‘GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL APAGAR:
$ **%669,342,790.55 § *xkxkx*k**%310,648 $****%5,000.00 § **ARXNX5Q 973 |§ Akkkax***%375,622
NOMBRE INTERMEDIARIO HPART
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 4671 100.00
DECLARACION

SER UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE NENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES,
‘CORREOS ELECTRONICOS Y LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0
SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA £ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAWADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES
TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. 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:
‘GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA NODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:
dp:ihew.solidaria.com.colws_dightaiclientilogin
MEDIANTE LA SOLIGITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA-
NA'O A A PERSONA NATURAL 0 JURIDCA A QUEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR. AUIACENAR, UTUZAR CRCULAR, SUTRIMIR Y' EN GENERALS A REAUZAR CUALQUIER OTRO TRATAMENTO A LOS DATOS PERSONALES 7OR USTED
SUMNISTRADOS, PARA T 51408 ASPECTOS NWERENTES A LAS ACTNDADES COMERCIALES Y PROUOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON . DESARROLLD DeL 1AL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE
NPLIGA EL U35 OF L03 DATOS EN ACTVIOADES DE MERCADE, PROMOCION Y DE SER £ C. R ACTIVIDAD COMERCIAL L0 REGUIERA. LA TRAVSFERENCIA 1 TRANSWISION DF LOS WEHOS A-UN TERGERG, (NCLUVENDO TERCEROS PRISES):
BAJO L0S PARAMETROS DE LA LEY 1561 DE 2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS. Nokrunvlbw YVIGENTE QUE REGULE LA NATERIA. EX TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDATIA CARANTIZA LAS CONOICIONES DF SEGUNIDAD, PRIVACIOAD Y DEWAS
PRNCIIOS QUE MPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSGNALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTENORA PG KL TIEWPO DE DURACION DEL VINCULO © LA PRESTAGION DL SERVIGO Y 7OR EL TIEWPO DE
SOCDAD RESPONSABLE, CONFORME L LSTABLECIOO EN  SUS. MANUALES ¥ POLITIOAS. |GUALWENTE DECLARG QUE ME. CONOGIDO LA POLIIGA. DF TRATAMIENTO” DE OATOS PERSOVALES. DISPONIBLE. BN

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SUPOLIZASE TURESP/ Es RIAPENSANDO
EN SU TRANQUILDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WES WWWWSOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

FIRMA ASEGURADOR (415) FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:_Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota N -
e 7 W
Defensor del Consumidor Financlero: Menuel Gullermo Rueds Serano » Direccién: Garrers 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot * Teléfonos (601) 7919180

7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electre soriasolidaria@gmail.co
Para mayor informacién lo invitamos a consultar o follsto on ol slguloml Yink do nuostra pagina web:

\

o
8
H

Recomendamos utilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.3 o superiores. Configuracion : 1024 x 768
Direccion: Calle 100 No. 9A - 45. Pisos 8 y 12. PBX : 6464330
Gerencia de Tecnologia - Copyright Todos los Derechos Resevados


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp
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Respuesta

ngﬁ@ Sa_alildaria

Numero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

NUmero de
994000024930 anexo:
CABECERA Ramo:

ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES
S.A.S.

ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES
S.A.S.

Detalle amparos asegurados:

RESP CIVIL EXT PATRI

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES martes, 15 de octubre de 2024 martes, 31 de diciembre de 2024  $260,000,000.00

Nueva Consulta ” Visualizar PDF

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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Respuesta
ﬁ Asequradora Solidaria
+ delolonbiy
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERC ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008539035 POLIZA No: 400 -74 - 994000024930  ANEXO:q
AGENCIA EXPEDIDORA. CARECERR coD AGE: 400 RAMO: 74  PaP 3
DA MES AROD Dia MEE ARD HORAS [+TY MEE ARO HORAS DA MES ARD 5
i 09 | 10 | 2024 | VIGENCWDELAPOLZA| 15 | 10 |2024 | 23:59 | [ 32 | 12 | 2024 |23:59 | 77 | | 11| 10| 2024 3
i FECHA DE EXPEDOCION IGENCIA DEEDE ALAE WIGENCIA HASTA ALAE DiAS FECHA DE MPRESION 2
§1 MODAUDADFACTURACON. ANTAL TR0 DE INPRESION: RETMPRESION 2
:‘ FRORROGA DA MES  AAD  HORAS Dls  MES  ARO  HORAS  DWS g
5 TIFO DE MOVIMIENT WGENCMELNEXQ| is | 10 |2021| 23:59| | 31 J 1z |2024 |2 1] | 77 | E_:;.
L] WIGENC A DESDE A LAS VIGENCIA HAETA ALAS o
: DATOS DEL TOMADOR
.
& woMERS.  puyacEs INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. WSNTACKNE  NIT 900.408.815-3
s omecain: ©L 10 43 A 40. oA MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFOME: 04 s a0140
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID
£ [E—
5 “U""%  ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. ACION. wmo 900.408.815-3

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD CON
MOTIVO DE UNA DETEREMINADA RESPOMSABILIDAD CIVIL ENTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, OE ACUERDD CON LA LEY
E CION DEL CONTRATO Ho. 4600016940 CELEERADD ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO

COLOME LA
CON: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥ LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SI
RADICCOMUNICACIONES Y GEORREFERENCIACION DE AMBULANCIA DEL CRUE-DEPARTAMENTC DE ANTICQUIA.

VIRTUD DE LA EJEC

TEMA DE

S0N ASEGURADODS: ENLACES INALAMEBRICOS DIGITALES SAS / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.

VALOR ASEGURADD TOTAL: WALDR FRIMA: GAETOS EXPEDICION: WA TOTAL & PAGAR:
§ ***3250,000,000.00 § wrddxdkesaex] 37 7123 Sxwxkxs 000.00 § whEAx**27 003 § EkkkkkrxE+169 127

4 DRECCION: CL 10 43 A 40. cunan MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFOMD -0 e dsq0140
8| _seericeno. ENLACES COS DIGITALES 5.A.5 DENTFICACEON w900, 408.815-3
H DATCS DEL RIESGO Y AMPARCS
g. ASEGURADC: ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES S.A.S. NIT : 900408815
5| TTEM: L DEPRRTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
5
i DIRECCION: ANTIOQUIA
%, ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
3| TIPC EDIFICIO: NO RPLICA PARR ESTE RAMO TIFO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
3
§| cEscrrecTON AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
=
¥ | CONTRATO % 260,000,000.00
H PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 260,000, 000.00
= CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000, 000.00
ECE PATRONAL 260,000,000.00
VEHICULOS PROFIOS Y NO PROFIOS 260,000, 000.00
] GASTOS MEDICOS 260,000,000.00
H RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260, 000,000.00
€| DEDUCIBLE 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA =~ Minime: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES ¥
§ OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSAEILIDAD CIVIL
CRUZADA
E BENEFICIARIOS
: IT 900408815 - ENLACES INALAMBRICOS DIGITALES 5.A.S.
3
L]
L=
2

e A AR

Recomendamos utilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.3 o superiores. Configuracion : 1024 x 768
Direccion: Calle 100 No. 9A - 45. Pisos 8 y 12. PBX : 6464330
Gerencia de Tecnologia - Copyright Todos los Derechos Resevados

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

ONTREBUYENTE RES 2509 DNCAJ - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8801, ENTIDAD COOPERATIVA MO EFECTUAR RETEMCION EN LA FUENTE
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http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

