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BANCOLOMBIA
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. UNICO: 3007021149 TER: AAAYZ203
RECIBO: 003617
RECAUDO
COMVENIO: 47189

SEELROS DEL ESTADO §
REF: 000002000011015201408040

RRN: 003767
APRO: 283700

BANCARIO NO DEBE CCBRA
HACER ESTA TRANSACCION.
Bancol ombia es responsable por Los servicios
prestados por el CB. El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este

correcta. Para reclanos conuniquese al
18000912345, Conserve esta tirilla cono

soporte.
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO FUNDADORES V VA
TV 23 18 A 30
C.UNICO: 3007021149 TER: GI177260
RECIB0: 134210
RECAUDO
CONVENIO: 47189
SEGURQS DEL ESTADO §
REF: 000000000011015201408058

RRA: 143061
APRG: 927853

Al RA \(" AR ()
'HACER ESTA TRANSACCION, .
Bancol ombia es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que la informacion en este documento este
correcta, Para reclanos conuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% pmes DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101023848 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 11 | 12 | 2024 01 | 06 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON MEJALERBEANO, CARMEN JUDATH IDENTIFICACION  CC: 49.780.721
leRECClONZ TV 25 NRO. 16 - 15 URBANIZACION LA FLORESTA |C|UDADZ VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONOI 3135345108]

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

ASEGURADO /
=B ENEFICIARIO:

b o DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
‘|l PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.CD-DP-1238-2023 QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION
@ JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

“d REGIONAL CESAR

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2023 30/04/2025 $13,196,900.00 $9,188,100.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 31/12/2026 $26,393,800.00 $18,376,200.00

ACLARACIONES

SllPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA; SE ADICIONA LA SUMA DE $40.088.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 31/08/2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *+++++8 000.00 $ **+*11786.00 § Hrmemeene73,823.00 $ *****39 590,700.00 CONTADO
H INTERMELHARID DR TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE 4 DE PART. MOAERE CoMPAtlA % PART, WALDR ASEGLRADD
= | cEcTa 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g ! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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! USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LIDAHERNANDEZ




: EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101023848 2
k=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 1 | | 2024 01 | | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIFADC
MEJIA LAMBRANO, CARMEN JUDITH

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 25 NRO. 16 - 15 URBANIZACION LA FLORESTA

|IDENTIFICACION CC:49.780.721

|CIUDADI VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3135345108

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

ASEGURADO / .
eFENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 6013147300
ADICIONAL:
D
1P GUESTADO
PR AL DL M
—
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Fagos con convenio

Bancode Bogotda t Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Corriente 00B465445

—

Cor U . —

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
Y o

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******54 036.00 $ ****+***8 000.00 $ *¥+****11,786.00 § FrmeRn73,823.00 $ *******39 590,700.00 CONTADO
INTERMEDARKD D#2 TRIBLCHOH CObABEGURD

NOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIL % PART. WALOR: AEECURADO
DIRECTA 4013 100.00

== QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
=& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FRIANCERA I

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
3 FORMA DE PAGO
Wy REFERENCIA
il Banco CHEQUE No. VALOR
1101520140804-0
o (415) 7709998021167 (8020)11015201408040(3900) 000000073823 (96) 20251211
= [l|eFecTIVO
-
—[{lcHEQUE
o
=l TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

&



SEQUROS
DEL | IMI 1
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101023848 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2024 01 | 06 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
oCiAL R MEJIA LAMBRANO, CARMEN JUDITH IDENTIFICACION CC: 49.780.721
DIRECCION: TV 25 NRO. 16 - 15 URBANIZACION LA FLORESTA CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR |TELE' FONO: 3135345108
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMNEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ 5
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1

IDIRECCION: CR 73 NRO. 55 - 60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUN'O'SUT3'1173'U'O'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

TEMDENCIA FIMANCERA
DE CioLOME,
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2
= 47-44-101623848
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% pmes DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101023848 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 11 | 12 | 2024 01 | 06 | 2023 00:00 31 | 08 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON MEJALERBEANO, CARMEN JUDATH IDENTIFICACION ~ CC: 49.780.721
leRECClONZ TV 25 NRO. 16 - 15 URBANIZACION LA FLORESTA |C|UDADZ VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONOI 3135345108]

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO |IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

ASEGURADO /
=B ENEFICIARIO:

b o DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
‘|l PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.CD-DP-1238-2023 QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION
@ JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

“d REGIONAL CESAR

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2023 31/12/2025 $13,196,900.00 $13,196,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2023 31/08/2027 $26,393,800.00 $26,393,800.00

ACLARACIONES

SllPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA; SE ADICIONA LA SUMA DE $40.088.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 31/08/2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **werreg 000.00 $ ***+16 585.00 § wewereenene] 03 874.00 $ *+39 590,700.00 CONTADO
H INTERMELHARID DR TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE 4 DE PART. MOAERE CoMPAtlA % PART, WALDR ASEGLRADD
= | cEcTa 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

Ofrt0
CAamic me//’%/ %(9%«

e =lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LIDAHERNANDEZ
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: EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101023848 3
k=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 1 | 12 | 2024 01 | 06 | 2023 00:00 31 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIFADC
MEJIA LAMBRANO, CARMEN JUDITH

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 25 NRO. 16 - 15 URBANIZACION LA FLORESTA |C|UDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3135345108

|IDENTIFICACION CC:49.780.721

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

ASEGURADO / .
e ENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

-

P,

1P .GUESTADOD

PRI T AL DL MAadairs

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

I S

Ver R
\—v.—{sn_' : % m I:III""I-'I__'.* (-"_,_‘.'_'_'."-'" n W"‘ {;’(

Fagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Corriente 00B465445

—

Cor U . —

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
Y o

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+79,289.00 $ ****+***8 000.00 $ ******16,585.00 § rrrerx*103,874.00 $ *******39 590,700.00 CONTADO
INTERMEDARKD D#2 TRIBLCHOH CObABEGURD

NOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIL % PART. WALOR: AEECURADO
DIRECTA 4013 100.00

== QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
=& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FRIANCERA I

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
3 FORMA DE PAGO
Wy REFERENCIA
il Banco CHEQUE No. VALOR
1101520140805-8
o (415) 7709998021167 (8020)11015201408058 (3900) 000000103874 (96) 20240531
= [l|eFecTIVO
-
—[{lcHEQUE
o
=l TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

&



SEQUROS
DEL | IMI 1
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101023848 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2024 01 | 06 | 2023 00:00 31 08 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
oCiAL R MEJIA LAMBRANO, CARMEN JUDITH IDENTIFICACION CC: 49.780.721
DIRECCION: TV 25 NRO. 16 - 15 URBANIZACION LA FLORESTA CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR |TELE' FONO: 3135345108
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMNEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ 5
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION  NIT: 800.186.061-1

IDIRECCION: CR 73 NRO. 55 - 60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUN'O'SUT3'1173'U'O'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

TEMDENCIA FIMANCERA
DE CioLOME,

=3

| CAAA QBT Dol

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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