INFORME -I;'J'E"s'UZF_

’_.’Eﬁvl'siém DE'-CON-‘I?RAT.'OS :

GEST[C N CONTRACTUAL

UNIDAD NACiONAL DE PROTECCION

INFORME No.:

02

FECHA DE ELABORACION: "

25110/2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE -EL |

| INFORME

‘21 de septiembre-al 19 de octubre del 2024

1. INFORMACIG

N GENERAL DEL CONTRATOQ

CONTRATO No.

To078/5056 |

CONTRATISTA

CEDULA DE CIUDADANIA / NiT
ICE

COMERCIALIZADORA DEL LLANO AGUAZUL SAS ZOMAC

NIT. No. 901

:683.338-2

OBJETO DEL CONTRATO

ADQUISICION

‘DE. ELEMENTOS - PARA SER

IMPLEMENTADOS. EN

TERRITORIO |IANGESTRAL POR LA UNP:COMO MEDIDAS GON ENFOQUE

Carrera 63 #1497 Www, 40P, gov.co Bogoté Colombia

BIFERENCIAL RECOMENDADAS POR EL CERREM COLEGTIVO. Y LA MESA
TECNICA DE SEGURIDAD Y PROTECCION. Lote 2,
FECHA DE FIRMA DEL o A
CONTRATO ¢1-08-2024
FECHA DE INICIO 15-08-2024,
FECHA TERMINACION o
PROYECTADA DEL 15-11-2024
CONTRATO
PLAZO DE EJECUCION 60 dias
PRORROGCA 1 31 dias
SUSPENSION N/A
COMPARNIA ASEGURADORA. | SEGUROS DEL ESTADO
o . VIGENCIA DEL ‘VALOR
AMPARO AMPARO ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG -13:08-2024 HASTA o
. . . . 15-05-2025 5:-543,906.297.80
POLIZA DE GARANTIA; CALIDAD PEL SERVIGIO 13708:2024 HASTA T
No, 17-44-101215713 15-11.2025 $ 543.996.297.80
CALIDADIYY CORRECTO 13-08-2024 HASTA $ 543.996.267 80
FUNCIONAMIENTO DE|LOS BIENES 15:11-2025
PAGO DE SALARIOS, )
PRESTACIC)NE_S'-SOCI_ALE_S. 13-08-2024 HASTA. $135.999.073.70
LEGALES E INDEMNIZACIONES. 15-11-2027
LABORALES
APROBACION DE GARANTIA 16-08-2024
CERTIFICADO DE B REGISTRO
DISPONIBILIDAD No: 184424 PRESUPUESTAL No: 527924
PRESUPUESTAL No. No.
VALOR INICIAL DEL crt 2 crcan Al
CONTRATO $2.719.981.474
ADICION No. 1 s 0
REDUCCIONES N/A
NO. CUENTA BANCARIA 36300004006 TIPO DE CUENTA
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA AHORRO | | CORRIENTE [ X
GCT-FT-24/V/6 Oficializacion] 14/09/2021 Pagina1de7




INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

[ OBSERVACGION ! |

i2. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Descripcion detallada de la LOS SERVICIOS PRES‘TADOS o de los BIENES
ENTREGADOS segun se desprenda del OBJETO CONTRACTUAL:

Adquisicién de elementos para ser implementados en territorio ancestral por la UNP como medidas con
enfoque diferencial recomendadas por el Cerrem Colectivo y fa Mesa Técnica De Seguridad Y Profeccion.

_________

3. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No. OBLIGACION CUMPLE | INCUMPLE OBSERVACIONES

£l confratista debera instalar los
gistemas de alarma / bogcinas en
31 | deriterio de las comunidades, previa X
.coordinacion con el supervisor del
contrato o quién este desigrie,

Dictar capacitagion con intensidad de 3
horas ‘acéréa “del funcinamiento y
maritenimiento de. los sistemas fe
alamas-f bacinas, dicha operacion se
32 debe efectuar en &f territorio d@ncestral X
previa coordinacion con g supervisor
del contrato o quién este. designe,
todos los costos asociados a esta
operacién los debe astmir el proveedor
Enfregar los bignes y elementos objeto
33 del conirate de primera calidad, nuévos

y originales, jurta con el manual de X
correcto uso-en idioma espanict.
34 Garantizar el correcto funcionamiento X
i de las bienes objeto de este contrato. -
GCT-FT-24/V6 Oficializacion: 14/09/2021 Pagina2de 7

Carréra 63 #14- 97 wiww.unp.gov.cg Bogota — Colombia




INFORME DE'SURERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

Reemplazar 0 reparar bajo su propia
clienta los bienes gie no cumplan con
ios- requerimientos tgenicos X
establecidos por la UNP.en ¢! termino
que-el supervisor ie indique.

Nota 1: El coniratista debera feparar o
cambiar los elémentos ¥ .equipos o las
piezas ylo componentes defectuogos
15 sin ningdin carg parala UNP.

Mota 27 Esta garantia debe.cubrir (os
gastos de envio incumidos en [a
reparacion o reemplazo. de los
elementos  dorante e  férmino
establecido como garantia minima.
correspondiente a seis {6) meses,
plazo qué se contara 4 parlir del acta
de recibo a satisfaceion emitide por &l
Supervisor del Contrato,
Céntar con un profesional en el &rea
logisticas o carreras- afines; ‘con X
experiencia relacionada de minimo dos
(02) afios” comé coordinador de
logistica en énfrega y/o sumiinistro: dg
bignes que cumpla funciones de enlace
con la UNP y las comunidades
benefitiarias, quien -actuara -como
responsable del contrato de manera
permanente; para comprobar la
idoneidad del perfil, ef conlrafista ties
16 dias después del perfeccionamieno
g del confrato debe enviar al stipervisar
del centrato la HV con sus. respectivos.
soportes académicos y laborales.

Mota: en caso de-cambio de |2 persona
inicialmente propussta, el contratista
deberd informar por correa efecirénico
al suparvisor del contrato y remitir los
soportes sefialados antericrmente, con
el fin de validar por parte dé la entidad
la' pertinencia del perfil enviado a fa
UNP,

GCT-FT-24//8 Oficializacior]: 14/08/2021 Pagina 3-de 7
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

Coordinar con el supervisor .del
copfratc o quien este designe, de
manera previa a la implementacion de
los elementos en territorio ancestral, la
presentacion de  lps  disposilivos,
electronicos y de comunicaciones en

37 | L@ ciudad de Bogota, con &l fin de X
- verificar el cumplimiente de las.
caracteristicas -establecidas en el
Anexo- Técnico, pesteriormente el
supervisor 0 guien este designe debe
poner los correspondientes vistos
buerios en los sellos deé-seguridad de
cada caja para aufofizar el despacho
de los elementos.

El -contratista debera garantizar Iz
operacien logistica, corrgspandienta a.
ia enfreqa en territorios ancestrales de
jos elementos establecidos dentro del
presente lote. o donde el supervisor X
indique. Debe:contar bajosu cuenta y
tiesgo; con ef personal profesional,
idéneo y suficiente que permita-atender
38 el objeto contractual, de-cenformitad al
croncgrama que para dicho efecto sea
establecido.  por la supervision
confractual.

Nota: Ef costo de la operacién log istica:
correra -exclusivamente por parte del
contratista, en ninglin casoe la UNP.
asumira dichios gastos.

Los elementos requeridog para -éste
lote  deberdn i débidamente
embalados en  cajas, marcados,
indicando las cantidades, descripeidn X
del contenido, nombre del calectivo al
cual sele realizara fa implementacion y
39 los-sefios de seguridad firmados por el
supervisor-o quien este designe. El
contratista fendrd la obligacion de
entregaf los eleméntos del lote No.2 &n
el territorio ancestral, en conjunto con
los. beneficiarios a -quienes les seran
implementadas las medidas.

GCT-FT-24/V6 Oficializacion: 14/09/2021 Pagina4 de?
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INFORME DE SURERVISION DE CONTRATOS

GESTION-CONTRACTUAL

UNIDAD NACKONAL DE PROTECCION -

Presentar denfre de los cince (5} dias
hébiles. siguientes al
perfeccionamiento  del contratg, €l X
310 | cronograma de eniregas de los
elementos del presente contrato; este
no. podrd superar el -periodo - de
ejecyucion,

L.as demas:obligaciones que se deriven
de lanaturalezay objeto del.contrato.

311

3:Se re_gorta algin desempefio deficiente oja | o NO X
mejorar?
Observaciones al desemperio: =
| El proveedor entrego los elementos en buen estado, de acuerdo con lo requerido en &l anexo técnico. |

4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SQCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

TTEM PERIODO DE PAGO | FECHA DEPAGO VALOR
_ ANO - MES ANO —~MES— DIA

PENSION cONA N7A N/A
SALUD CNA NZA N/A
RIESGOS _ N/A N/A NIA
PROFESIONALES e

PARAFISCALES: N/A N7A N/A
CERTIFICACION FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL

(15 DE OCTUBRE 2024)

5. ;CONTRATISTA O PROVEEDOR ENTREGO INFORME DE EJECUCION?
sil__Ino [X{Ina [

6. RELACION DE INFORMES DE EJECUCION DEL CONTRATO

No. INFORME PERIODO ANTERIOR VALOR TOTAL
1 26 deagosto al 20 de $ 2.121.385474.
septiembre del 2024

DETALLE DE LA FACTURA Y/O CUENTA COBRO
FACTURA ELECTRONICA FE 80

No. Facturas

Fechas: 19 DE OCTUBRE 2024,

GCT-FT-247/6. Oficializacion: 14/09/2021 Pagina5de7
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION GONTRACTUAL.

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

Concepto: FACTURA ELECTRONICA FE 80

Valor | $ 337.522,884

i Notas

Notas Débito  Crédito [:]

‘Valor Total

$.337.522.884

$0

Saldo por Pagar

[ Observaciones:

7. RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

Se adjunta:

Rut (4 folios)

Planilia {1 folic)

1. Factura Electrénica FE 80 (2:folios)

2. Péliza (10 folios) _

3. Certificacion Bancaria Bancolombia (1 folio)
4

5, Certificacién Parafiscales (1 folio) _ _ _ )
8. Tarjeta profesionat junta Central de Contadores y Cedula Jose Jorge Cordoba‘Solano (1 folio)
7. Certificacion de la Junta Central de Contadores Jose Jorge Cordoba Solang (1 folio)

8. -Certificacion retencién. {1 folio}

9

1

b. Entrada Almacen FC No.0000853 de la Factura FE 80 (.1" falic)

PORCENTAJE DE EJECUCION

TIEMPO

PRESUPUESTAL

70%

90%

8. RESUMEN FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO

BALANCE GENERAL DEL CONTRATOQO

CONCEPTO VALOR %o

Valorinicial del contrato G 2.719.981.474 100 %
Valor Adicionales $0
Reducciones 50
Valor Total del Contrato $ 2719.981.474 100%
Valor Pagado $2.121,385.474. 78%
Valor causado que no se ha pagado $ 337522884 12 %
Valor fotal ¢jecutado $ 2458908.358 90 %
Valor saldo por giecutar $ 261073116 10%
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO (En ejecucion)
CBSERVACIONES:

GCT-FT-24/V6: Oficializacion: 14/09/2021 Pagina6de 7
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

9. OTRAS OBSERVACIONES DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

10. DPATOS DEL SUPERVISOR

NOWBRE DEL SUPERVISOR CARLOS ALBERTO GARCIA ULTENGO

DEPENDENCIA SUBDIRECCION DE PROTECCIOIN

CARGO CPORDINADOR DE iMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE

' _ PROTECCION

NOMBRE DEL APOYO A LA N/A

SUPERVISION
SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR FINANCIERO | : ;

Y/Q JURIDICO ' CARGO FIRMA
N/A N{A N/A
Grupos de trabajo Internos Intervinientes en Ja validacion del documento
| ' ~ NOMERE DEL
COORDINADOR © - :
i e e GRUPQ INTERNO APOYO DEL GRUPO
-RESP&h{l}S@EBSLg DEL DE TRABAJO FIRMA INTERNO DE FIRMA
TRABAJO
Coordinador De
CARLOS ALBERTO Implementacién De N/A N/A
GARCIA ULTENGCO Medidas De o -
Proteccion

Nota La suscripeion del prasente |nforme por parte Boordmador {a) de! grupe de centratacidn se circunscribe ynica. y exclusivamente a la constancia-de jos
datos cantemplados’en el punto 1. De presente informe, conflrmanao Que.correspondacon {aiieralidad de los documentos que reposan en f SECDP.

Anexos {10]

Archivese en:

vlﬁfcslfhﬂ DESCRIPCION DE LA CREACION D CAMBIO DEL DOCUMENTO FECHA VERSif)N FINAL
e modifiea &) feematn agregando un cuadno.de firmas en’g] apoyo a 1a Supendsisn y Supecvisor-del respionsable
o4 U IrerviSnE en & -elaboracion da) mtorme gdé- Supems on de; Conlrato, tambien sé madifica & nombee il M0 :
formatn. 17QenTs {5

Sa.modifica el formatn de Infarme de Supervision de:Corirgtos para dar cumplimientos s la "Resclucln 1366 de
2020 "Por mediy de'fa, cuat s&-adoplah 19 pracesos def MIPG - $16 de ia Unidad Nacionat de Proleceidn, E|
#anuat Insiticional de Polltica dis Servicia & Ciudatarnt, 5] Manual para Ja Formulacin y Sequimisnts dePlanas,

el Manual de Geslion de Indicadores, e Manial dé Geatldn:Estratégica Integrada de (Sestidn de Rlesgo y se

ot - derogan a5 Resoluciones Nos, 1820 de 2018 y-1565-del 4] 18° Ss ratrganiza la informacion del informe. 14002021, 05 -
Sa Tealizo ios siguilentes ajustes:
Er-al campo 1 Informiacién (eneral det Gontrate
Se reorganizh y-5€ gorégd observaciones, el 2 sa agrega A
k Se eliming a] qumerai de fa feevaluatitn
GCT-FT-24/VG Oficializacidr. 14/09/2021 Pagina7 de?
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19/10/24, 10:04 d.in.

COMERGIALIZADORA DEL LLANO AGUAZUIL

ZOMAC
El&l NIT 901.583,338:2
w3
g, Tel; 1608) 2106628087
quazu_l Colomizia
llangsom.aguazul@gmail.com

‘Sriares UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP Generacisn
‘NIT 041.475,780-1 Teltfeno {80 }4259500 Ext. 000
. : o Expedician
Diracgion CR44 2021 Cludad Bcgota Golombia o
Vericlniznto
firm Descripsion Qantidad Vr, Uilitario We Brute
1 RADIGBASE 2.0 9,756.726.80 49,513,453.78
2 RADIOS DE COMUMGCACION PUNTOA PUNTO ALCANGE 10 KM 4500 3,395,083 1% 156,173,826,8%
SOPORTE OE ENERGIAALTERNG(PANEL SOLARY BATERIA . i d
3 Df RESERVA) - 5.00 9,458,135.29 47,290, 676.47
4 oPs 15.60 4017 ,285.74 50,259,285.71
5 MEGAFONOS 1.60 395:43277 396:432.77
Total items:- 5 Total Bruto
Valoren Letras: A%

Trescientos treinta y sigte millongs guinientos veiritidos mil
pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:.

Pago a crA©dito - Cuota No. 001 vehce el 202441118
por

Observaciones:

CORREGIMIENTO DE CURIAGUA VDA ABLY

Factura - iSiigo.

chocientos ochentay cuatro

Total & Pagar

$ 337,522,884.00

#$37-0B-00;contratoNo2076de2024 carlos.garcia@unp.govico#§’

De acuerdo al decreto 1850 del 9 de oct de 2017, segin Ar

1.2.23.1.10, Art: 237 de la

Ley 1819 de 2016, la tarifa de retencion:en la-fuente se calduara de acuerdo a la

categoria de Micro y Pequeria Empresa.

Faver consignar en la Cta, Gle, No, 363~000040 06 BANCGLOMBIA.

-Gracias por preferimos.

Factura elacirohica de venta

‘No, FE 80

Fecha y hora Factura

191042024, 08:58
1911072024, 10:02
18111/2024

vr. Total

23,221.010.00
185,548, 85400, °

56,275,905.00

71.708.550.00

470,565.00.

283,632,675.62
53 :800,208.38
337,522,884.00

N I ARG A, Paien el SH50n NEbC. Vs steclpani g i TN

Bgn SAE

Fapswants Softeou v Pepynacins SLmhags

112




1811024, 1004 a.m. Factura - iSiigo

4 58ta fachre e vanla aplitan fas normas relativas 5 la felee de cambio {adiculd 5 Ley 1231 de 2008). Cor gsta & Comprador declara haber racibido real ¥ matenalmenta las
matcantias-o prestacion de servicios degenitos en esteulo:- Vator, Ndmgro-Autarzacior Elettronica 157640621 98896 aprabade en 20231218 prefijo-FE desde el numere §1 at
100 Yigorcid: 12 Meses B ’ : .
Resfumsatie de (WA - Aclidad Eogademica 4852 Comengodl pof{payés e eqifpe, paries y-piozas sleciidnicos y de tefecomuneaciones Tasita 10
CUFE: sbe tAYI5dR1 Se 427028003 2041 845;;236{53959?_@0!:1L‘dB_IE_h?SG'-E1_h9ccfﬁﬂe'(a_‘eE_E!8[}fr,(J(Sd‘ED?ﬁFS'_EE_h‘ZQan_SZ&SZ




NiT. 860,008 576.8

‘$EGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO

1082 DE 2015

CUDAD DE EXPEDIGION o SUCURSAL COD.SUG NO:POLIZA ANEXQ
BOGOTA, BLC. GCORREDORES 17 1744101215713 4
| FECHAEXPEINCION VIGENGIADESDE ALAS . WGENGIA HASTA A LAS. _ _
iDiA  MES  ANQ DIA MES  AND Horas | oDlal MES  ANO HORAS TIEO- MOVIRIENTG
21 ” 10 |! 2024 ]| 08 || 2024 00:00 15 l 1 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DHL TOMADOR'? GARANTIZATIO-

S OCIAL ' COMERGIALIZADORA DEL LLANO AGUAZUL $AS ZOMAC

IDENTIFICACION NIT: 901.683.338-2

DIRECCION: CORREGIMIENTO.DE CUPIAGUAVDA AGUAZUL

IG!UDAD: ‘AGUAZUIL, CASANARE. [TELEEQ_NO;- 3106628087

DATGS DE

sl AL

) UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION UNP '
ENEFICIARIO:

ASEGURADG | BENEFICIARID

|IGEN‘H}‘-‘ICACI_OB§

" NIT: 800.475.780:1

IRECCLION: CR44 NROG. 20 21

I_C;U_DAD: BOGOTA, DC. DISTRITOCAPITAL  |TELEFONG 4263300

OHIEIG DEL SEGURD

AME CHDISTONES GENERALES TE LA FSLIRA OUE EE.

Ao JuErAn Eguuics, CUE
LLARAE HARER MECIBIDG ¥ HRBVA EL LINGTE LR VALOR ASETINY

rs sEiALADO BHOCAUA AMDAGN,, SEQUROE DEL BN

FORNAW PRETE IWTESZANTE JE LA MIGHh ¥ CUE EL ASEQUEADG ¥ BL

3 @ik GRRANELDRA

AMPAROS

ALIDAD ¥ CLAEECTO PURSISNAMIENTGD DE LGS DIBRES
i PAGT DE SALARIGS, PRESTATIODNES SL0TALES LEGALES K INIEMN: ZACIO
MBORALES

GISENCTA DESDE

I3/0B/2024
TR 08/2024
1308 ace
iEG LIAPBAR62L

VIGENCIA HASTA

IESUNSI0EE Rl b P2 P T ] 5043, 995,394,894

1s/isi2025
ELTaFrEFL) '.;543 ELET-LES: U
16/3 79057 $13§ BIG, AT 7D

25,254 82 5543506, 28488

RN IR SeEEN

ALCOR PRIMA NETA ___GASIQS_EKEEH.GLQN -WA-.

TOTAL APAGAR. VA

GARANTIAS) QUE SEESPECIFICANEN ESTE CUADRO:

:
i:.
¥
H
i

POLIZA, PORLO TANTQ.EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR; PRESTAR

X

NE MG ARl
A

VIGILADD HAEML

1744101215713

CIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ofeds - Yissarasidenie e Flanzas

AN SU-CCLABORACION

FPARA EFECTOSDENUTIRCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOS.A. ESCALLETT NO 10-76 £I1503- TELEFONO; 3414646 - BOGOTA, D.C.

§ *rrevdgy 703 00 % u.--__;m L 8 "'".-'?93'105; i, : § reasaremnnga04 00 g =ee*q 787.087.958.40 CONTADO-
SHTERNETSANK), ) LRTRBLCIN COAMER _ ]
WCARE P Er . L8 FRET M AESE. LORIPAN AT, N DR ASERALD
o] RIGY HIDA. 21965 Cipd.an
JTQUEDA EXPRESAN ENTE CONVENDO QUE LAB OBLIC Am_ ES DESEGURPSDE ADO 5.A.5E REFERE URICAMENTE AL OBETO ¥ OBSERVAGIONE AL

NOTA: SEGURCS DE ESTADO 5,A SE RESERVA EL. PERECHC DE REVISAR YHACER ACOMPANAM ENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE




EEEL!RGS POLIZA DESEGURODE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDC 5 &
WiT, 860 00% 5788 .

GIUDAD DE EXPEBICION SUCTIHSAL - GOD:5UC _ NO.POLIZA
BOGOTA, .G, -CORREL] QRE's_ 17 17-44-101215713
FECHA EXPEDIGIGN VIGENCIA DESDE ALRS || VIGENCIAHASTA- A LAS _
biA MES: AROD DA MES ANOD. HORAS A MES ANO HORAS TIPO MOWVIMIENTO

Aot || 10 || 20 15 || oe || 2024 || oo || 15 {]| 11 [} 20z 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
' ' ' DATOS DEL TOMALIOR ? GARANTIZADD ' _ B
COMERGIALIZADORA DELLLAND AGUAZUL: EAS ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 801.663.338:2

DECRETO 1082 DE 2015

{OMBRE Q. RAZON
OCIAL

DIRECCION: CORREGIMIENTO RE CUPIAGUA VDA AGUAZUL D fclupan:  asuazul, casanage |reierono:  s1oesE0ar

RAICE DELASEOURATH : BENEFILIARE)
 EQURARDOT " - " - el dede e - : = ; - - ———
; i UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNFP . k )
BENEFICEARIO: : i R = IDENTIFICACION MIT: 900.475.780-1
DIRECCION: GR 44 NRO. 20 -21 ' [cluBaD:  HOGOTA, B.C.. DISTRITOCARITAL  |TELEFONO 4269800
ADIGIOMAL:

SGUESTADO

AR FEE R S S

v

Bavwn de Bagon Segiron del Cstade 5.0 Cuoiita Torriante QOESGS545

Cernapaus )
B ngalnmbaa Sirpralos det Eatado S0 Cuorts Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIOION |I VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL PLAN DE PAGO
$ **+2457,7953.00 3 F=rxe=2g (0000 50810000 § beoiesanigiy 84 00 $ +**~1 767.987.058.10 CONTABO

} _ _ T TRECRH SO AR
EDEFARY 1 BT AT N ERRT.
O HISK LIDA 35063 2ghix o '

EDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO QUELAS QR LlGACIONES DESEGUROS DEL, ESTADO .M. 5E REF[ERE UNICAMENTEAL OBJETGY OCBSERVACIONES RELA{S} GARAN'I'IAIS] QUESE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO

i OTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTG AL-RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTEPOLIZA, FOR 1O

NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S} COLABORACION ) e o | ) -
ARREFECTOS DENOTHCAGIONES LA DIRECCION DESERUROS DL ESTADD S4. £5 CALLE F7HO-15 IS0 - TELEFONC: M4l - BOGOTA,D.C.

FORMA DE PAGO : e
BANGCG | GHEGQUE Ne. VALOR HEH Hill Bl ‘ REFERENC'A
‘HiE i g 1109310912395 1

CRIKTERDENTIE FANSIERS

A GIGILADG SHTRK

].,5 T‘i‘mans‘h £ i{i’f iBrE0E ljll‘lﬂ“’:;t—‘}.‘.’ﬂ‘i‘r‘ 1'}‘!00! E‘Oﬂﬂi“f‘bt] :i“4 ism 2(1‘.'_\’![!1’!

{{ErECcTIVO
CHEQUE
H{ToTaL s

COPIA PARA PAGD ENBANCOS NO NEG OCIABLE




15 f

EOFGRINTEXENA I

VIGILADO

O LR

T G oD W e Ry e e i

POLIZA T

MY, 460.009.576-6

)E SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082DE 2015

CIUBAL BEEXPEDITION SUCURSAT COD.SUC NOFOLIZA ANEXG
BOGOTA: B.C. -CORRERORES 17 17:44-401245713 kY
. SPEDHETON % ESDE—T—A TS TG ENCIA HASTA® ALAS " -
Dia  MES ANO [ DiA  MES ARO[ yomas | Dij  MES ARO[ pomas TIFOMOVIMIENTO
21 |j10 || 2024 [ 42 || o8 | zesa | booo || 151 v ]| 2027 || 2359 | ANEXO DEPRORROGA
- : : - DA TLC T TIAGON  GADANTIZADL :
N GIER CIALIZADORA DEL LUANG AGUAZLIL 845 ZOMAC IDENTIFIGAGIGN. NiT; 501,883 338.2
- i - - T
i:_lREc_z:ioN_: CORREGIMIENTO DE CUPIAGUAVDA AGUAZUL [ETUDAD: ™ AGUAZUL, CASANARE {TELEFONO: 3106628087
i n

_ATOSDOFL

AGEOHBATHY i BEHEFIH{IADND

i s

EGLRALID |

ENEFiGIARIO:; '.UNI DAD NAGIONALDE FROTECCI ON- UNF’I' .

IDENTIFICACION: NIT:900.475.780-1

 ISTRECETONT CF 44 NRO, 20 -21

[CUEAD: " BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONDE 4259800

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QIFE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS.D
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, :

NOTA: SEGUROS DE ESTADG 5.4 SE. RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HA.
TANTQEL ASEGURANDR COMOD EL. TOMADCR, FRESTARAN 5U COLABORAGH

PARAEFECTGS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DESEGUROS DEL ESTADO

17-44101775713

AR AUTORIZANAT Joss LUl tyeda S Vivapiasliorie de Fianzas-

ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETOY OBSERVACIGNES Dé LAIS) GARANTIALS) QUE

ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTEPOLIZA, POR LO

IN
5.A. ES CALLE 17 NO10:15-PISO.3- TELEFOND: 3414545, - BOGOTAD.C.

Chrissie (rdier T

Fupipd & Y TEA BDE




NIT. 450,008 5785

CONSTANCIA DE NOR
POR FALTA I

Hacemos constar, que
4, no expirara por falta d
unilateral del tomador de la

EVOCATORIA NI CANCELACION
DE PAGO DE LA PRIMA

fa pdiiza N° 101215713, anexo
e pago de la prima, ni porrevocatoria
poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad cori lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regulalas garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a i¢s 21 dias del mes de OCTUBRE de 2024

17—_44-1012_14

FIRMA AUTORIZADA: JashLuis Djeda - Vicepresidente de Flanzas




POLIZA DESEGURO DER|

ESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL _ CUMPLIMIENTO
ESTROO /.8,

NIT. §50.006570-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA. ANEXG
BOGOTA, .C. _  CORRELORES 17 17-40-101029406 a

FECHAEXPROICION VIGENCIA DESDE AlAs | .. VIGENGIAHASTA ALAS. N
pia  MES  ANO | Dla MBS ARG | poras | DAL MES  ANO | HoRas TIFO MOWMIENTO

2 [l 96 || 2024 13 [ os | 2024 oaioe: | 15:|| 41 | z02¢ | 2358 |anExope prorrocA

' DATOS DEL TOMADOR 7 CARANTZADO _ .

Sotiat o reon COMERCIALIZADORA DEL LLANG AGUAZUL BAS ZOMAG {DENTIFICACION NIT:901.682.336-2
DIRECCHING CORREGHMIENTO DE CUPIAGUA VDAAGUAZUL IGIUDAD: AGUAZUL, CASANARE ITELEF-'ON(}: 3106628087,

amos GE Asssuemmaﬁmcmmo_ o
SEGURADC: UNIDAD NACIONAL DE PRDTECC!DN UNP |zoa¢nmcmdn NIT: 9004757801

IRECGION: CR44 NRO. 20 -21 ~ Jcwpap:  BOGOTA. D.C.. DISTRITOCAPITAL  |TELEFONO 4269800
ENEFE_C[AREO:.E}UM?&E?S_U - UNIDAD NACIONAL DEPROTECCION - UNP

QRIETO DEL SEGQURQ

SUN 3URECLIEN 5 bAS CONDICIGNES  GENERALES. DB LA St GUE SE PHEXAK  1i-0%-do2e -
BN - S L L RR R ’Eﬁ DELF-DOG. . OME BOREAY FALTE INIBGI‘H\H“"E
VaLOE AS ::;u.quu HERALADG BN TADA AMPARY, SSOUMRGS ML ESTAE
118 ] ¥ uF 3

—HArRP-E-RIB-S02R-300T  F Fl-03-22
Lin#ISRA Y QUE EE %SFGUPH—'J ¥ OEL TOMARUE DRULARRN HARKR: RECIBIPD Y HBSTA b LisITR
‘UABAWTIY

1

AMPAROCS

RIESGH: 1o

AMPARGS LECUCTELE

By W

ALOR PRIMA NETA [l GASTOS EXPEDICICR . . WA . TOTAL APAGAR :
F740r119,3 2500 $ AU 80000 e SN ﬁ st angng 0n §.+* w300 000,000,00 CONTADO'
INTERNEDNARYY } ) 4 L TRTRIBUCIN SOALEGURD
ReRETy T GLAVE B0 - NI TP AR L FART. PRGN O S
1 HISK TR 204368 po.Tn '
I TA MORA EN GLPAGO DE LA PRIVA D DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE 5E EXPID AN CONE UNDAMENTO EN ELL A, PRODUGIRA LA TERMNAGION AUTORATICA,

CONTRATOY DARA DERECHGA SEGURDS DEL ESTADO A, PARA EXI GR EL PAGD DE'LAPRIMA DEVENGAD& Y DE 105 GASTCS. CAUSADCB CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDOQ QUE LAS OBLIGACIONES DE: SEGUHOE DEL ESTADO S.A4.5E REFIEREUNIG AMENTE AL QBJETC Y OBSERVACIONES DE LA{S}
GARANTIA(S) QUE SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

] NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISARIYHACER ACOMPARAMIEN TG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE
| POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOSDENOTIFICACIONES LA mRECCr‘ON OE SEGUROS DEL ESﬂ'ADOSA ES CALLET7 NG 1016 PISQ 3 - TELEFONC: 3474646 - 80GOTA, O.C

Ha
oy -—n‘-z-.-;-i

FFLRILE RS MO P AN
LRGN,

¥igiLans ¥

CIRMA AUTORIZADAL Jose buly Gieda -Yicepresidane, dx Fanzas : : - . A5kt TOMABGR




BEGUROS POLIZA DE SEGURO DERESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIWADA DE
DEL § CUMPLIMIENTO.
EBRTRDMO B.A. - _

NIT. 850 005.575-6 RCECONTRATOS

GiLIDAD DE EXPEDICIGN "SUGUIRSAL TOD.SUG NO.POLIZA-
BOGOTA, D.C.

CORREDCRES 7 17-40.101029406
FECHAGXPEDIGION VIGENGCIA DESQE AtAS || . VMGENCIRHASIA | ALAS
ola  MES  ARO pia MES  ANO | udomas [ Bia  MES  aRO HORAS
2 |1 10 I['zuz_ﬂ. 3 os || 2026 j oo || as{fl 13 || 2024 | 2msm

DATGS:.GEL FTOMADOR { GARANTIZADE _
COMERCIALIZADORA DEL LLAND AGUAZISI. BAS ZOMAC I‘DEN“F‘CAC‘O“ NIT:801.683.338-2
DIRECCION: CORREGIVMIENTC DE-CUMAGLIA VDA AGUIAZUL.

TFIPG MOVIMIENTE
A_NEK_O DE .PR'O_RROGA

OMBRE O RAZON
OCEAL

[ciupas:  AcuaZul, casansRe [TELEFOND: 3106628087

DELOS DF ASEGURAD D BENCEICIARIO
LUNIGAD NACIONAL DE PROTECCLON - UNP .
RECGION: CR44 MRO,20 - 21

IBENTERIGACION NIT:900.475.780-4
[ciupan:  BOGOTA D.C_ DISTRITOCAPITAL _ [TELEFONG 4769800

GUESTADO

LA EE, Epantag

Hoancode Bogol

Sepuros del Baade $A Cuenta Corriente QUGS
CIreayaey . . ]
Bancolambia Sepifros det Uaadae B.A Quanta Convenio 471685

GASTOS EXPEDICION VA
F 11112300 § "= 000,00

TOTAL A FAGAR VALOR ASEGURADO TOTAY PLAN DE PAGO
5 2168 _§ rresreneieas 806,00 § =360 000.000:00 CONTADO.
INTERMESY AR : )

. o S TRIELIOTH GO VBRI

- S —
NOVERE TAYE © W.DEFART NOMERE COLIRAN D, %, FART
204988 L0050

r 15X LTDR

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA, DEEXRPECHO ﬁgg%gos DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL: PAGC DE LA PRIJIA DEVENGAD,

A Y DELOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
ONVENIDO QUE LA S OBLIGAC IONES DESEGUROS DEL ADQ 5.A. SE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUESE
SPECFICAN £N ESTE CUADRO. R . -

J?TA SECURGS DE E5TADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGCE| ACOMPARAMIENTO ALRIESGD ASUMIDO DURANTE LAVIGENGIA DE LA FRESENTEPCILIZA. POR LG

NTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FEESTARRN SU COLABORACION
ARA E T il ju) ST ADO 5.4

5.0, ES CALLE 17 NOTG-16 PISO 3 TELEFONO; 14645 - BOGOTA,D.C.
FORMA DE PAGO : . - _
BANCO CHEGUE No. VALQR : I% EI m Pagor o

1100310212895-9

. o e L ifl‘:é}_?'mevs'sehuhia_l'_‘-zEi’lihcéiéﬁlzaéﬁ_‘?f}eée}'oée_ﬁca_lasu{isf.:\rii'?.uz&_uﬂlil
EFECTIVO

CHEQUE
1| TOTAL §

COPIAPARAPAGH ENBANCO SNONEGOGIABLE




HIT. B50.009.578-6

POLIZA DESEGURO: E]ERESPONSAB!UDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADADE

BOGOTA, DC.

CUMPLIMIENTO
RCECONTRATOS
SUCURSAL COB.SUC NO.POLIZA ANEXD
CORREDORES 17 17-40-101028406 4

TOMERCIAIZADORADELLLAND AG

RSZOMAC

-~ FECHEXPERIEON— - taEESHE: ATAS IMIGENCIAHASTA: ALES T -
pia  MES  ARO Dia  MES. ARG HorAs || Di4" MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTS
lfo b 20sa B 13 | oa || 2004 | ooeo | 1] v || ‘225 | 2389 | ANEXCDEPRORROGA
1 1 : : ) - b o — — — .
IDENTIFICACION NIT:901,683,338-2

 DIRECCION: CORREGIMIENTS DE CUPTAGUA VOR AGUAZUL

i‘mungn:'

TAGUAZUL, CASANARE

TELEFONO: 3106623087

AT e

ASECUBADC L EEHEEICIARE

ASEGURADD:

UNIDADYNACIDNAL DEPROTECCION- LMD

IBENTIFICACION  NIT: 900.475.780-1

DIRECCION: CR'44 NRO. 40 - 21

[ciuoap:

BOGOTE D, OISTRITO

APITAL

BENEFICTARIO: S00475730 - UNIDADNACIONAL DE PROTECEION ~UNE

| TELEFUNDT 3260400

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR
“QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES -DE- SEGUROS
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘NOTA: SEGUROS DE ESTARD §.A SE RESERVA £t DEREGHO DE REVISAR Y HA
TANTO ElL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN 5t COLABORACION

-PARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DESEGUROS DEL ESTADY S:A. ES CALLE 17 NG 10-16 PISO 3- TELEFONO: 314846 - BOGDTA, D.C.

GSE LUls LIeda ~Viceples:

EL.PAGO.DE

Fhahzas.

Chesie erdial T

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS. CERTIFIC.‘\DOS O ANEXOS QUESE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICADEL CONTRATOY
E LA PRIMA DEVERGADA Y DE LOS.GASTOS CALISADDS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PELESTADD S.A. SE REFIERE UNICAM ENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S} Que

CERACOM PAEAMIEN TO AL RIESG0 ASUMIDG DURANTE LAVIGENGCIA DE LA PRESENTE _POL[ZA, PORLO

SFisIosac0s




POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 950,008,678:6 DECRETO-1082 DE 2015

CIUGAD DE EXPERICION SUCUREAL. .COD.SUG ~RO:POLIZA
BDGOTA, D.C. CORREDCIRES 17 17-44-101215713
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ‘ALAS  VHGENCIA HASTA ALAS - :
pin MES  ARO Dis MES  ANO HORAS | Dia- [ MES — ANO HORAS ~TIRO MOVIMIENTO
‘DB Jo24 i3 u:] l 2024 -00:00 20 | “10. i 2027 23159 | ANEXQ DE PRORROGA
DATOS DEUTOMADOR £ GARANTIZAGD
COMERCIALIZADORA DEL LLANO AGUAZUL SAS.ZCMAG IIDENTiFlC&C'ON NIT::907.683,388-2

DIRECGION: CORREGIMIENTO DE CUPIAGUA VDA AGUAZUL |c'lunA'D:

AGUAZUL, CASANARE |TELEFONO: 3106628087

DATCS DEL BSEGURAGL { BENEFICIARTKD
e ICRIO: UNIDAD NAGIONAL DE PROTECGION - UNP-

IRECCION: CR 44 NRO. 20 - 21

| iDEN_Ti FI_CAC[O_N' TNIT900.475.780-1
CIUDAD; BOGOTA, D.C. DISTRITG GAPITAL  |TELEFOND 4269800

DICIONAL:

'DE JETO-DEL SEGURD
¢OR GUIRUION A GAS CONDICIUNES GERERALES D LA POLIZA QUE SE B{EXAN ECUDLOE, -
TOMADOR. DECLARAN ¥ABER RECINIDO ¥ HARTA EL. LIMITE DE VALOR ASEGURH

-QUE. TORMAN PARTE INTEGRANTE DE 1A MISMA Y. QUE Bl ASEGURADO Y L
b’ SERBLADO EN- CADA AMPARD, SEQUROS DEL ESTADO $.h.. GARRNTIZA:

CONTRATG -QALEDRL LEL 's;-:gwcm CALIDAE ¥ CORRARGHY fﬂhf‘rﬂh!\MIEN‘iﬂ BE CLGE i!l‘-l'it‘..?r
JLEMES FARE GitR FM. EITEDQE B THSRITOLO ANCHETHAL BOR R

"’I-L,D_'-_DE HhiARIGE ¢ CRESTACIGHES CONTRATS 2076 -HE 204
W ¥ESA TLLM"‘J\ G SECURIDAN ¥ I‘RU"‘LCL.IO’\! -

HNP £OMO MELIRAS 6N ANEDOUE DIFERENDIAL RRCGOMENDADRS FPR Rn i’F‘ER["‘""

AMPARGS

RIZSOO: SUMINZTRO GE BIENES

HES

AMERRDS. VIGENCIA TRSUE VEGENCIA HASTA BUMA RSEC/RCTURL  SUMA BGEG/ANTERIOR
CtMPLIMERNTO DER CONTRATO 1370872024 20/04/2025 5543, 996,254.80 §543, 596, 20480
CALIDAD DEL SRRVICIO 13/08/2024 20/10/2025 $543,.996,294 .80 3543, 494,291.80
CALLDAG ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTD DE LOS BIENES 13/08/2024 20/10/2025 $541,956,294.80 §542,996,224.80
PAGO’ DE FALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACTON 13/D8/2024 Zh/aa/2027 $135,999,073.78 §T35, $99,073.70
LABORALES ) v '

ACLARACIOHES

BB AeURETG AL PRESENTE ANEXS CUR (ACE BARTE INTEGRAL RE LA POLTER (5B ASUSTAN LAY VAGEMOIAS MEACLARA GUE L DIRREGON DEL ASEGURADU BE:CRHRERA- 49 %
Zi-21 FITATR. ARRUDE BOCOTA. - Bl ; E IR

GASTOS EXPEMCIGN IVA_- A
g s 00 § reemiemeiiag Oy § whwe by aly

TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL.L __ PIANDEPAGD |

§ viretianisdnieean .+ 767 887,958.10 CONTADD
IHTERNEDSRED SISTRBUCHGH COASEGURO

BCESE TRAYE . CHROEFART MESE CORF AR

20 ‘.‘.‘_5'5 1o, ah .

L RARTL AN DR ASEaL RO

) 0 WISK BFDA

] QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE. SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UN]CAMENTE AL'OBJETO Y OBSERVACIONES:DE LA{S}
 GARANTIALS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADG §.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y|HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
| ROLIZA, POR LO FANTO EL ASEGURADCR GOMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU- COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTJ‘F!CACIONES La. D!RECCION DESEGURUS DEL ES‘NrJﬂ 5:A.ES.CALLE1T NO 10—16 PISC.‘ 3- TELEFONG: 3414646 - BOGOTA, D.C.

BIPERINTERCERL [ FEANCIERA
o CQLE%A

VIGILANG

17-44-101215713

fArFlanzas -

DFICiAA PRINCIPAL: CALLE 83 HO 1910 TELEFUNO: $01-2186577, S11-5019330 - ANGELAGASTELL




| POLIZADE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

' ' DEGRETO 1082 DE 2015
NIT, BE0.00Y. 6786 :
CIUPAT DE'EXPEDICION SUCU SRL : o ©C 3. NQ.POLEZA
BOGOTA,D.C. CORREDORES . 1744101215713

FEGHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS T MIGENCIA HASTA | ALAS .
DEA : M>|‘:<'S ARG Cis ~ MES  ANO ‘HORAS il T MES  ARD HORAS. TIPO MOVIMIENTO

13 | o8 | 2024 | om0 | 20 | 10 | 2007 | 2359 janexo DE PRORROGA
DATGS OEL TOWAGGR { GARANTIZADG _

- _ NIT: 5016633382
COMERCIALIZADORA DEL LLANO AGUAZULISAS ZOMAC 1'D-E”T'-F'CAC'°N NIT: 01.683.33¢

DIRECGION. CORREGIMIENTO DE CUPIAGUA VDA AGUAZUL IC_IUD_AD: AGUAZUL, CASANARE [TELEFONO: 3106628087

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARID
ASESURADD / ' IDENTIFIGACION NIT: 830.475.780-7
pEr o UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION <UNP- ENTIFIGACI 475.1

DIRECCION: CR44 NRG, 20 - 21 . : fcluDaD;  BOGOTA, D.G,, DISTRITG CAPITAL JTELEFONG 4289800
ADICIONAL;

PR E i, AFK #RRI

[“ZF*T/CL\‘

Segifies del Batado 8.4 Cuerts Corflente ORBAGS 445

i . .
Sy ros dof Bstado S0 Cdenta Convenio 47185

VALORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICIGN WA
si»j"»-nuu_‘au S Fkerii IR () g sweseeeranany] )

TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s --n’knqt”tnl'i_.dbao'uq $ \Lnn‘? .?67.98?.95310 CDNTADO

L83 TRIBURION COASEMRO
| NCNERE it P, % PART.

INTERREIARIG
] WOAERE TAVE.

AR REELRADT

W ORLSK. LD 204565

UEDA EXPRESAMENTE CON\FENIDO OUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTABO S.4: SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO ¥.OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS] QUE 58
SPECIFICAN EN ESTE GUADRD.

SHOTA: SEGUROS BE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHG DE REVISAR Y HACSRACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE U-\ VIGENGHA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD-
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION:

¥pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUAS DEL ESTADO 4 ES CALLE 17 NO 10-16 PS03 - TELEFOND; 3414646 - BOGOTA, B.C.
' FORKIA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR

Wik

ST !

VigiLang =

d{EFECTIVD
CHEQUE
HrovaL s

GO-EN BANCOS NO NEGQOCIABLE




BEGUROS

i DEL. = e )
D no s.a. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 960,008 5785 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDATY OE EXPEDICTON : SUCURSAL CODEIE NOFOLZA ANERT.
BOGOTA.D.C. CORREDORES 17 17-44-101245713 ¥
~FECHA EXPEDICIGH ~YIGENCIADESDE [ ALAS |~ VIGERCIA FASTA ALKS — .

DA MES  AND DiA  MES  ANO HORAS. [ DIA | MES ~ ARO HORAS - TIPO MOVIMENTO

1% | U8 | 7024 13 | o8 l 2004 0000 -50 A0 2027 23558 | ANEXO DE PRORRUGA

' "DATOS DELITOMACOR{ GARAHTIZADU _ ]

R O RAZON GOMERGIALIZADORA DEL LLANG AGUAZUL SAY ZOMAG IDENTIFICACION  NIT: 901.683.328:2

IDIRECTION: CORREGIMIENTO DE CUPIAGUA VDA AGUAZUL ' IJDAD: EGUAZLL, CASANARE TELEFOND;: 3106626087
B GATOS DEL A SEGURADQ;‘ BENEFICIARIO ) )
ENEFICIARIO: UNIDAD. NACIONAL DE PROTECCION - UNP - . IBENTIFICACION:  NIT: 800,475,780-1

OIRECCIONT TR NRU. 20 - 2 — |C;UDA_D: HOGOTE, DL,

WDIGIOMNAL:

TENTD . ACLARATORIG

QUEDA EXPRESAMENTE CDNUENEDO QUELAS DBLIGACIONES DE SEGURDS:DEL|ESTADD 5.A: SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANHMS} QUE
-5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGURDS DE ESTADRD S.A SE RESERVA EL DEREEHO DE REVISARY H CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FOLIZA FORLO
TANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CODLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD SJA. ES CALLE 17 NO 10-16 IS0 3+ _T_ELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C;

S HTERES G FIBRGE
T LU

visiLape #°

FIEM A TORADTR

FIRMA AUTORIZADA: Josn Luls Ojeda - Viképresidente de Fianzas.




Bancario

Jueves, 17 de octubre de 2024

Sefor{a) _ _
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que
identificado(a) con NIT 81683338, a la fecha
siguientes productos:.

COMERCIALIZADORA DEL LLANO AGUAZUL SAS ZOMAC
de expedicion de esta certificacion, tiene con et banco los

Producto No. P

oducto Fecha Apertura Estado

| CUENTA CORRIENTE -36300

004006 2023/02/21 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace re
*5i desea verificar la veracidad de:esta informaci

_siguientes ndmeros: Medellin - Local: {60-4) 510

(60-3) 361 88-88 - Cali - Local; (680-2).554 05 (

“exterior; Espafia (34Y 900995 .717 - Estados Unidd

Cataling Cortés Usibe.
Garente henvicios Gantact Center 8 BPO,

Bancol ia

erencia a los productos mencionados anteriormente.

bn, puede comunicarse con la- Sucursal Telefénica Bancolombia los
40 00 - Bogota - Local; (60-1} 243 00 00 - Barranquilla - Local:.
5. - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telgfonicas en el
s (1) 1.866.379 57 14.
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Formularis del Registro Uico Tributario

z.Concepto} 0 | 2| Acwizlizacion

4. Ndmere de-formulatio

! !] Siﬂl (M‘Nljxl El !ﬂlj Mﬂlﬂ‘ﬂll “}ﬂ ‘JM;’ Jﬂu |3 ls‘:a

14968367386

5, hemerd de fiandilicacian Tribiuthe (NIT)

B 016833 3 8;2

6.0

W 42, Direccibn secetonst
Hmpuestas y Atvanas da Yopal

!B'L:izrﬁr! alocirdnice

DENTIFICACION

24, Tigo de coairbuyerils
Pérsona juridica

25,

Tipo dé documenio

2B, Namero de Idenllicacisn

Lugar de expedicién 28, Pais

29. Departamento-

27. Fecha gxbedlt_ﬂan

31. Frimer apolido ‘32.Segundo apellido

33. Primer nombre

-G pomibres

3%, Razdn socfal

COMERGIALIZADORA DEL LEANQ AGUAZUL SASZOMAG

36, Nembre comercisl

38, Pais ]
COLOMBIA

i

6 9

39. Deparlameito
Casanare

40. CiudadMupicipie”
Aguazud

41, Dire r.c:fdn principal

CORREGIMIENTO DE GUPIAGUA VDA AGUAZUL

42, Gonsed eleeinicn lianoeom.aguazulf@gmait.com

3. Cidige posiat

“~3 1 066 2 8.0 B 7|45 Telélona2

[ ASIFICACION

Goupacitn

Activigad principal
38, Godigo 47.-Facha inicfo actividad

l4 65 2/j20230 215

561, Cadigo 1

5

Otras aclividades

2 5%, Codige

1464 2[4 77 3] ] |

2. Numero
esiablecinmiznios

ilidades, Calidades y Atributos

1 2 3.

] i 12 13 14 45 16 47 1B 13 20 w1 22 23 24 35
mosi|s 17 ]9 4 . A A I N N N O O T
05~ impte. rantd y compl. regimen ordlnar ’ ’

07- Retencion en la fusnie a titulo de rent
14- Informante de-exogena
42- Obligado a fevar contabilidad -
48 ~ impuasta sobre fag ventas - IVA
52 - Facturador eldctrénica B
35 - infermante de Beneﬁmaﬂas Finalés.
Usudriys adianeros Expottadores

1 2 3 4 5 1 ) o 16
o é l ‘ l | | 1 ] I l 55, Forma 56, Tipb' Bervigio 1 2 3
$4. Codigo 1 - : : - lﬁ-‘ Mada [ 1

17 {2 13 t 20

; ‘ l | | | |s8. cr | |

IMPORTANTE: §in petulcio He las actuali

1 Rc istio Unlco Tritulario -RUT-, lnnr.fr.’: v}gcncm indefinida y en consecuencia no se-oxigird su.rencvacién

59, Angxng Si l NO E

- xc{uswu dela DIAN

61, Focha E2023~'12~-'19H'4::31':09 [

La informazitn sum]nlshada & través del formidlaria oficial de inscrip
v cancaladian del Registro Unldo. Tributaris [RUT), dobard soroxacts
-ingxaciiid on aiguno e fns-dmes. suministrados se adelanmacdn loy proced 1
sanclaiatorts o de susperision. sequn el caso, Parddraly del artttule 151,26 del Dette

que la DIAK realice;

s!aL:_ir
auvus

“del 2616, e jqual mariera ab formializar &) dndinite el usuanis fua nfarmads ¥ acepla ta puhuca de

tratambentt d datos ley 1581 de 2012
Firma del spiciants:

Firma _a:_itmii:a'da:

984, Nombre CANDIA TIRADG-CHRISSIE HERLEY
945, Carga Represantante legal Cerlificado

Fetha genpracién documento POF: 00-07-2024 10581548




Formulario del Registro

(inica Tributario

90 16833 3182

lisptaoslos y Aduranas i Yops

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Fepacio reservadn para |3 BTAN 4, Nimero de formidarlo 14968367386
T{415)7T0T212489984(8020) 0000014§533GT3B.’_5'
&; NOmGré 2 fdaptfeacion Trbularia (NIT} 6.0V {12, Dieccién sectionat 14, Burzdn eleetidnico

Carastetis§icas y formas de las organizacionas

52, Majuraleza

5. Fondes

6B. Sin personcria peridica

673, Formas asaciabvas
66. Cooperalivas

9. {Mirag arganizacionis o gasificad

13

1

‘Constilucid n, Rogistro y- l:filirim_ Reforma

.Cumpnéictén del Capi'ia!.

Oecumenio

1. Constilucifin

71, Clasg-

T2, Mamere

T3: Focha:

T4, Niunéra da natarlz

¥8. Enlicid fde: rogisiro

76 Fochia da rogisien

77. Mo, Malricuta marcantl
78..Pepariamanto

74 ChudadiMumicipia

0 4

20230208

‘8% Nacionat

100 %

83 Nacigal piblics g . 0%

B4 Macional privada 100

85, Extranjore- 0w

Vigoncia

85, Exfranjaro plplica 0

0. Desity
‘B Hasia

BT Exiranjarg priviit W0 o w

ntidad de vigilancia y cantrol

a8, fq"nﬂ_dad.dé vigilanecta ¥ canirol

Superinteadéncia de Sovladades

[ 5]

Estatia y Banuficio

Jlem 48, Eslade aciua era de dentiicacisn Tributaria NITS az. oy
1 & 1 -
2 49 -
3 9 4 12°0.2 3.0 2.4 5:}_ -
4 i ] -
5 ] o -

-Vinculacion ocondmica

93, Vincoladian
eoondmica

04, Nombre det grupo ccendmico yo empresatal.

95, Mamere de [denklicacian Trvutaree (NITY dela
Matrizo Controlanie - n Trbutade (NMTh dela o5 oy,

37, Nombré o razén social do A matdz o coiiriante

Dlorgadd an el extennr

170, Nomerg de ideatificacitn inbutarle

171, Pais

172, Mamers de idenbiicacion Wibutana
sociedad o hatural del extedor con £F

173, Nombro 6 razdn-secial de le sociodad o natural dat exlgrior.son EF

Ficha ghneeacion documente PDF: 19-07-2024 10:58:15AM
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Representacifin
Paging’ I ge 4  Hojal
‘Espacis rasiararid para ta DIAN. 4. Ndmero de formulario 1 4968367386
(415'??9?21?489984(8020) 00000149683.6733-5._ .
5, Nimgro da Montificacton Trbutira [NIT) 60V, 12. Direccion seceionat 1:4>.B_uz'_6n' elettréricn
a0 7168 323382 impereelas ¥ Aduanas da Yopul
Reprégenlacion
98, Represerifacion 99. Fesha inicio. jereicig feprasentacion
REPRSLEGAL FRIN 18

100 Tipe der ﬁocuméntq

1. Niimera de identificacion

y ! -‘I_O:}.-:r"\l.ﬁm::ru de fanéta profesionsd

CéduaceCudadadt 4 3 |1 4 2 41 & 7 4 4 3 -8 o

104. Prirmer apaide 145, Sequnde apellido 108, E'rimefr:'_r:émbrc ‘ 107, Duos noehres
CANDIA [TIRADO [CHRISSIE-.. |HERLEY

108, Nimera de fdentificacian Tributaria (NIT} 108, OV [ 110, Raztn socia) i

48, Rbpr{;sen;acién

99, Fechia inici elarcitid

0L Tipse: de documenlo

101, Ninera da idenilticacien

1. Namero de frjeta profesionas

104, Primer apailids

163 Segonde agellido.

107 Qros.nombres

108, Ndmero drr Identificacian Tributana (MIT}

109, DV

J

98, Represankacidn

i ppregeniacion

1

308, Tipa da documenia

102. DV

|

103, Neimara e tarjsla profesionat

104, Piiriar-apeilido”

106. Frimer nambra

l

107, Olrds.nambres

198, Moo i Idantfcacian Tributana (NIT}

sonante legal

98, Reprasentacion

b riypresentacion’

1045, Tipo de decimenio

1020y

103, Nimera da ta!j_a!é profesional

104, Primer spetlide

105 Sequndo apsllida

10€. Primes nomire

107, -Biros nombrog

108, Nimaro do fianificacton Tributar

109, OV 111, Razdn soéisl reprgsentants fegat

98, Reproseatacidn -

99, Feaha it slercisip repredenlacian

108, Tipu de docuriento

107, Némdro g identificacion

102, OV

!

143, Munero de-tasjeta profosionat

‘4. Primer apetligo

|

104. Segundo apeliida 106, Primer nombre

07, Olros nombres

108, Nismero de Idenbificacian Tributana (M7}

109, DV

110); Razén social reprdsentante et

Fechageneracién documento POF: 03075028 10:58:15AM -
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Formulario del Registro (xico Tributario
Revisor Fiscal y Gqntador

Piginn 4 de 4 Hoja §
Espacia teservatio para o DIAN 4, Nitmera de formulario 14068367386
07212]899 20):00 00014968367
B, Niwmiere do ldentificacisn Yrioutaria (NIT} 6 DV | 12, Ditesrit seégidnal Buzen cloatrénico
a {6883 3 3 B Impuesios yAduanas de Yopa]

‘Rekisbr Fiscal y Contadar

124, Tipo de documents . |125. Nimgre doidéntiicacin

CédutadeCiudadania 4 3 1 1 1 & 5 4 5§ 7 0. O
128. Primer apelido 12, Segundd apellide 430, Primer nomibre
MALAGON IBARRERA

132. Nomiro do Identificacian Toibutans (NIT} 133, DV { 134. Sociedad a fitma ﬂesig'.: i

T 98 4 8 3

Hevisar fswal printipal

1385: Facra da nombramients

20230 71 8

136. Tipo o documente: 137, Wismtro do idantificsclén 139, Namare de tafets profésianal
o
e 140, Primer apeilido 141: Segindo apellive 143, Dirds nombres
3 )
3 l
& {444, Nurnero de Hrabificacion Tribulari (NIT} 145, D} 146, Sociedad o !'i‘rrl::d
H]
: [
e (147, Fechd do fombramicnte

1 t 1

48, Tipo d2 docurmento 148; Ngmero de ideatificacion 150, .0V | 151, Nimero de-farjeia profesional

152, Frimer apelido 154, Primer nombre . 165, Olres nombres

_._1

156, Nimero.deidertificasion Tribyloria (NIT) 347,058 Sariédag fosighiada

‘Contador

159, Fesha de nombramients

Fechs-genstacidn dociments PDF: 09-07-2024 1058 15AM




CERTIFICACION DE APCRTES AL'SIS

Yo, CHRISSIE HERLEY CANDIA TIRADO , i
Villaviceneio Meta, en mi condicién de Rép

calendario legalmente exigibles.a la fecha de pr
‘seleccion y balo la gravedad de juramento, mani

aportes parafiscales a favor del Servicio NaCionaI]

Familiar ({CBF) v las cotizacionies. al Régimen”

TEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

entificada con cedula de ciudadania N° 1.121.871.433 ds

e
_ _ } ﬂa__s‘entan'le_ Legal de COMERCIALIZADORA DEL LLANO
AGUAZUL SAS ZOMAC identificada con Nit, 801
de Yopal Casanare, certifico el pago de los aporig

1.683.338-2, debidamente inscrita en Ja Camara-de Comercio
§1ealizados porla empresa durante los tltimos seis (6) meses
ssentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
iesto que fa empresa se encuentra exonerado del pago de los
del Aprendizaje {SENA), del Instituto Cofombiano de Bienestar
Contributivo de Salud, 185 socledades y personas ;urldmas y
sto sobre Ia rentay comp]ementancs correspondientes & los

asimiladas contribuyentes declarantes del impues
‘trabajadores que devenguen, individuaimente ¢

nsiderados, menos de diez {10) salarios minimos mensuales

legales vigentes. Conforme el @rticulo 65 de-far Lpy 1819-de 2016.
Yo, JOSE JORGE CORDOBA SOLANG , |dent icada con cedula-de ciudadania N° 17.8%5.460 de Distraccion

Guajira, con Tarjeta Profesional No, 228738 T d& la:Junta Central de Contadores de Colombia, &n mi condicion
de Contador Piblico de laempresa COMERCIALIZADORA DEL LLANO AGUAZUL SAS ZOMAC identificada
con Nit: 901.683.338-2, debidamente inscritaen la Camara de Comercio de Yopal Casanare, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria- generaimente aceptadas en Colombia; fos-estados.financieros de fa
compafiia, o cuando a ello hubiere lugar certificg el pago de los aportes. reglizados por la-empresa durante los.
dltimos-seis (6) meses calendaric legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuesira propuesta para el
presente proceso de seleccion y bajo fa grav dad de juramento, manifiesto que {a empresa se encuentra
exonerada del pago de los aportes parafiscalels a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
fnstituto Colombiano de Bienestar Familiar: (ICBF) y las cotizaclones al Régimen Contributivo de Salud, las
sociedadas y personas Juridicas y -asimiladag conftribuyentes® declarantes del impuesto sobre la renta ¥
compiementanos correspondientes a los-trabajadores que devenguen, individualmeénte considerados, menos
de diez (10} satarios minimos mensuales legaleg vigentés. Conforme el articulo 65 de'la Ley 1819 de 20186.
35 del mes de octubre def dos mil veinticuatro {2024)

Dada en Aguazul Casanare a los.quince (15) di

Alentamente:

Ohesie Qordiei T

CHRISSIE HERLEY CANDIA TIRADO.

Rit.; COMERCIALIZADORA DEL LLANO
AGUAZUL SAS ZOMAC

C.C.No 1.121.871.433 de Villavicencio Meta
Ciudad: Aguazu! Casanare.

Teléfono: 3233245490

JOSE JORGE CORDOBA SOLANG
Contador Publico

C.C: 17.815.460 de Distraccion Guajira
TP No: 228738-T
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- CENTRAL
NTADG RES

LA REPUSHI

MINISTERIO DE CON

LICA DE COLOMBIA
RCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADM[NISTRATIVA ESPEGIAL

Sl tiene vigente su mscnp

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISC!PLIN

Rk okk ok ok ok ok ok ok hk ok kF Rk R ohk ok Rk

gk ok ok ok ok k.ok & *t._t ie._*._**i-_*.**

Dadao eh BOGOTA a los 15
a partir de la fecha de su-ex|

ESTE CERTIFICAL
ESTABLECIDO EN
REGLAMENTARIO 1074 DE

Para confirmar los datos y veracidad de:

i \CCION (LA GUAJIRA) Y Tar]
'-en Ia Junta C@ntral de Contadores y-desde g

RAL DE CONTADORES

-'-RTIFiCAA

CORDOBA SOLAN fficado con CEDULA DE.
rofesional No 228738-T

ditimos.5 afios.

S Kk kk ok kR R ok kR ok R RR ok ko ok EEE R E R RN
LA AR ER SR E SRS B FER SRS

k ok k kR AR KRk FH kK ok ok ok ok ok

ncia-de. {3} Meses, contades

NFORMIDAD CON LO
DECRETO UNICO
DE LA LEY 962 DEL 2005

bt ceitificado, o puede consultar en la pagina web

Www.jccigov.co dlgntando el numero del certificado




CERTIFICACION:

El suscrito-representante legal CHRISSIE HERLEY CANDIA TIRADO identificada con cedula de ciudadania

_No 121871 433 de: Vlllawcencm Meta yel Cont'

'Emprésa'.

El presente certificado se expi
veinte cuatro (2024).

Cordialmente,

Ohweste Cordici 1L

CHRISSIE HERLEY CANDIA TIRADO

€.C No. 1.121,871.433 de Vilfavicencio Meta
RIL: COMERCIALIZADORA DEL LLANOQ AGUAZ
NIT: 901.683.338-2

=z

JUSE JORGE CORDOBA SOLANO
C.CNo. 17.815.460 de Distraccion Guajira
Contador Piblico

T.P 228738-T

dor Plibfico JOSE JORGE CORDOBA SOLANQ identificado

accmn Guaﬁra gon tarjeta profesional ntimero 228738-T
i ' esa COMERCIALIZADORA DEL LLANO
h la-camara de Comercio de Casanare,
el arficulo 1,2.23.1.10, art. 237 de la
0 & la categoria de Micro y Pegueda

octubre del afio dos mil

UL SAS ZOMAG
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enlinea
{ BATOS GEMERALES DEL APORTANTE T
Mdentificacsn  |-dv Razon Soclal Clase Aporiante ‘Sueursal Principat Direceion . h_mam.n.u.ovb_.nwiunﬂo Teléfone mxa:nnw_%%ﬂmmz.r.n
HIT 30 853355 t Mmﬁmﬂgﬂnﬁnﬁin £ - MENGS DE 200 COT[ZANTES n»,zn._n.yr mm“wmnnpﬁﬁzq.o BE SGUATL-CASRHARE 1EpHETR0AT $i _,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. Parloda Clave Tipa Feicha Pages
Pensidn salud - Page . Plaritla Plarrlta: Limito . ‘Page Bante- Dias Mora valor ]
2024-1 1024107 SI5ARI4HT 474119152 E Wlal0s0% P E BANCOLOMELL i $633,800 1
| LIQUIDACIGN GETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO. PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identificactin ‘Hambres Codige [0 18¢ Aporte. Codigo |Dias 1B Aporie Lodigo Ioiast IBC Aparte Codign Tniss IBCT Aporte jDiay, il Aporte
1L MDA JaNDu CueisE (23000 i3 51305000 Sios0m| RS0 Ao 53,400,000 TR AT R 351,500 [TF %) $1 200,000 FERT L5 50
S o {esusiasn  {Eanitia unse RN a0 “§2,05,000 Sunaie | Epsees| w0 52,0000 SEEO0  CCRES 36 T290,600 LEUR RERRTRT ST 52,000,000 -§i 00| 30 58 50
{Total Afiliados{ 2} $3,300.000 $528,000 43,300,000 $132.000 3,300,008 $132,000 3,300,000 534,300 o 59

AFP aaz_z._m?%oaﬁn_ . . . ‘2. 5528,000 50 Mﬂ.n.wg
COLPENSIDNES 2514 900,336,004 7 1 5320000 : 50. $32Z:A00
PROTECCION 230701 800,229,739 0 1 $308,bd0 51,800 - 50 $209,800

ARL (ADMIMISTRADORAS® 15 2 $34,500 £300 0 534,800
POSITIvA LOMBARIA DE SEGURQS 14:23 B6D,011:153 & 2 534,500 5300 50 §34,800

CEF {ADMINISTRADDRAS: 1} 2 §132,000 1,200, 0 $132,200
COMEACASAMARE ECFEY 244,603,302 2 2 5132, 000 ShLi0e 50 $133.200

EBS {ADMINISTRADORAS: 1) { §1.200 . 50 .W.auhs
SANITAS T -%1,200°

50 5133200
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