Gobernacion .
Cundinamareca

GESTION CONTRACTUAL

Codigo: A-GC-FR-005

Versién: 05

ACTA APROBACION DE GARANTIAS

Fecha: 13!Ago§t012024

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA O SUS MODIFICACIONES
CONTRATO SDSI-CMC-489-2024

LA SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
APRUEBA LA POLIZA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION: :

GARANTIA PRINCIPAL X_ MODIFICACION

No. MODIFICACION O ANEXO ©

CONTRATISTA / PARTE DEL
OONTRATO

3 MEDIA STUDIO S.A.S. SERVICIOS

EMPRESARIALES

NIT. 900.357.381-9

N® CONTRATO:

SDSI-CMC-483-2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQ LOGISTICO PAR LLEVAR

OBJETO DEL CONTRATG O A CABO LOS EVENTOS DE CONMEMORACION DE LA POBLACION
CONVEN}O EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
CLASE DE GARANTIA ESTATALES (GARANTIA UNICA) ,
IDENTIFICACION DE LA SEGUROS GENERALES
ASEGURADORA: SURAMERICANA S.A. NIT No. 880.903.407-9
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO N° 9003364 | Anexo | Fechade 25-11-2024
N°. 1 expedicién
POLIZA DE RESPONSABILIDAD Anexo Fecha de
CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 013000989711 | o ™1 | expedicion 25-11-2024
: ' Anexo Fecha de
OTRAS POLIZAS No NE. expedicion -
VALOR DEL. CONTRATO CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000) M/CTE.
K
ZB?Q%F%AT(?E EJECUCION - DEL Tres (3) dias calendario
VALOR
VIGENCIA
AMPAROS APLICA ASEGOURAD Fecha iniciall Fecha Final
Sl $10.000.000 | 21-11-2024 | 28-03-2025
Buen Manejo y Correcta Inversion del -
Anficipo NO N/A NIA N/A
Pago Anticipado NO N/A N/A N/A
Galidad del Servicio NO N/A N/A NIA
Pago de Salarios, Prestaciones ]
Sociales lLegales e Indemnizaciones 3l $5.000.000 | 21-11-2024 | 28-11-2027
Laborales .
Cahd_ad y Correcto Funcionamiento de S| $10.000.000 | 21-11-2024 | 28-03-2025
lcs Bienes .
Egtabilidad y calidad de la Obra NO N/A N/A N/A
‘Responsabilidad Civill al $260.000.000 | 21-11-2024 | 28-11-2024
Otros Amparos {Debera Identificar los
Amparos, abriendo mas casiltas de ser NO N/A N/A N/A
necesario)
OBSERVACIONES

X

p;
NINGUNA

Nota: En caso de que la garantia sea una péliza de seguro, el contratista debera anexar el respectivo recibo de

pago de prima.

REVISION DE VALIDACION E INTEGRIDAD DE LA GARANTIA

En atencion a la Circular Conjunta No 001 del 20 de agosto de 2021 modificada por la Circular Conjunta 002 del
23 de diciembre de 2021 expedidas por la Superintendencia Financiera de Colombia en conjunto con la Agencia
Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente y la Directiva No 025 del 16 de diciembre de

§




| Cédigo: A-GC-FR-005
GESTION CONTRACTUAL

Gobernacion a. Versién: 05
' Cundinamarca

ACTA APROBACION DE GARANTIAS Fecha: 13/Agostof2024

2021 expedida por la Procuraduria General de la Nacién, la entidad procedio a efectuar [a consulta de validez
de ia Garantla.-

MEDIO DE CONSULTA Y Por consulta realizada:

VALIDACION: A través de la pagina Web en la URL
hitps://provalidarpoiiza.azurewebsites.net/890903407 iverify el dia
25 de noviembre de 2024

SOPORTES DE LA CONSULTA Y VERIFICACION

SE ANEXAN [LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS;
1) PRINTS DE PANTALLA
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| Cédigo: A-GC-FR-005
o GESTION CONTRACTUAL —
Gobernacion g Versidn: 05
Cundinamarca
7T === ACTA APROBACION DE GARANTIAS | Fecha: 13/Agosto/2024
$
"VERIFICO:
DEPENDENCIA NOMBRE Fl 7 77
Secretaria de lo soci Rocio Casas Malaver Zlémﬁcﬂ
/ /J -

Se.aprueban las garantias antes identificadas, toda vez que retinen los requisitos de 'gencia y cuantia exigidos

7

por Ia Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social del Departamento de Cundinamarca.

Se firma en Ia ciudad de Bogota, a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre de dos mil veinticuatro (2024),

@RIJAHYL‘UCIA MELQ’ MEL£

SECRETARIA DE DESARROLLO E INGLUSION SOCIAL

Proyeclo: Roclo Casas Malaver — Contratista

Reviso: Robinson Fula Ochoa - Profesfonal Especializade CPS &4
Aprobd: Gilbero Acosta Gutiérrez — Gerente para la Atencién a Persg -Mayores y Poblacion con Discapacidad g

.y




§

Namero Paliza: 2003364

do;d_rﬁ._en_tq"
1625_2&43‘ e
Forma'de pagé

CONTABO

VALOR A PAGAR EN LETRAS: CIENTO TREINTA Y _UN"‘MiL DOSCIENTOS VEINTI CINCO PESOS M/L
b




DI RECTO

)
TEXTOS'Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRG, DE CONTRATO SDSI-CMG-488-2024,

CELEBRADO ENTRE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE DESARROLLOE
NCLUSION SQCIAL Y 3 MEDIA STUDIO 8.A.S SERVICIOS EMPRESARIALES

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LLEVAR A CABO LOS
EVENTOS DE CONMEMORACION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL
DEPARRAMENTO DE CUNDINAMARCA,

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903,407-8.Somos Grandes Contribuyentes, Por favar no efecluar retencion sohre IVA. Las primas de seguros
no eskan sujelas aratencidn en ia fuente {Dacreto reglamentario 2609/85 Art 17). Autorretenedores Resolucidn 008961 de 2010. Raspensable de impuesto
sobre las ventas régimen comain agentes de retencidn.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 880.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.,

Firma tomador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

MPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDD COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR LN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADD
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




$

Nitmiero Pélize: 013000989711

Direccion

CL2#1-32

dent
=]

pellidos o' fazénse

TERCEROS AFECTADOS

“Operacian;
| POLZANUEVA

14_0'60'535:'3
Forma depago.. . -

ANUAL -~

“Nimeroderlesgos
vigentes

Acthidad St e
EMPRESAS DE ORGANIZACION DE

sNombret 1
 BASICO RESPONSABI

BASICO RESPONSABILIDAD C!




“¥alorprimarsin [VA {“ValorIvA ] Totala pagar

584,034 : 1 $15.966. $100.000 3
Vaiorasegurado : E Valot Indice varlable - Towatvalorasegurade s 5 - :
$260.000.000- P 0% ! $260.000.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L

3-_ Vigencla'movim $ =N 3 Vigencia péliza
{i2BNOV-2024 © 24-NOV-20

Prima

‘Nomures y apellidos o razén social _or ' ' 3 _ ‘ C'at:.e:juria_ : ::p'c.'irtlc.ipacl.én :
"C%BElSK ASESORES DE SEGUROS 21021 giGUROS'-GENERALES SURAMERICANA | AGENCIAS | 100% 84.{034

Nimero péliza tider Documento compaila lider

Fécha a partr, da_!a cual ipo ¥y nimero da la ‘Ramo-al cual: nitiflcdcidn interna de
: iseutilizani 4 gnAtidad: o | ‘pertandce. pruforrna i
-CLAUSULADO' -2009- 06-01 13- 15 Fi01-13-040

TEXTOS Y ACLARAC!ONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADADE LA F’OLMA DE CUMPLIMIENTO %‘i{ f{
012008003364, NQ. DE CONTRATO 8D8I-CMC-489-2024.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 250:000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS GUE GAUSE Eb ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DARO EMERGENTE GOMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUELA’ DE PERJIICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO SDELOMG-489-2024.

CELEBRADD ENTRE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ~SECRETAR!A DE DESARROLLO.E
INCLUSION SOCIALY 3 MEDIA STUDIO 5.A.8 SERVICIOS EMPRESARIALES »
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYE LOGISTICO PARA LLEVAR A CABC LOS ¥
EVENTOS DE CONMEMORACIGN DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL

DEFARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,

SE ACLARA QUELOS BENEFICIARIOSSON TERCEROS AFECTADOS Y /0.

DEPARTAMENTS DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE DESARROLLO.E INCLUSION S0CIAL

'y

Seguros Generalgs Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.8omos Grandes Contribuyentes, Por tavor no efectuar retencidn sabre [VA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencidn en la fuente {Decreto reglamentaric 2509/85 At 17}, Autorratenedores Resolucion 009861 de 2010, Respansable de impustto
scbre las verdas régimen comun agentes de retencién.

DEFIN!CIONES SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL 3
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN. CUALQUIERADE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADOG, Y POR L.O TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

¥

e



.‘,.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE .
EXP§DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL.CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIREGCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890,903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

b

Firma tomador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.4,

iMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES \_!ALEQD COMO RECIBO DE PRIMA, S1 ESTA FIRMADO FOR UN CAJERQ O COBRADGR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. 5] SE ENTREGA A CAMEIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA 50L0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA 51 VALOR.
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25/11/24, 14:43

nae

5
Consultar Péliza

Escanea el codigo QR o digita el numero de pdliza, tipo de documento y ndmero documento del tomador para obtener los datos de la

poiiza

Escanea el cédigo QR

Digita los datos de la pdliza y tomador

. Nimero de Poliza @ *

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

wj’/

§
% 9003364 |
E
Tipo de Documento *

: E NIT "%
E ed

Numerc de Documento & *

R——

9003573819

SO

! No soy un robot
“ eCAPTCHA |
Frivacided - Témdnas  ©

htips:llprgvalidarpoliza.azurewebsiles.netl890903407!verify

112



25/11/24, 14:43

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Datos de Péliza

z
*
Numero de Péliza

9003364
5Ramo

CUMPLIMIENTO CU

H Datos de Tomador
Tipo de Docurmnernto
NIT
1 I
Nimero de Documento
9003573819
b
Datos de Beneficiario
3

Tipo de Documento

NIT

5 Numaro de Documento

8999991140

hitps:/fprovailidarpoliza.azurewebsites.net/880803407 /verify

212



O LAIN Formulario del Registro Unico Tributario - . "
2. Concapto Actualizatidn ) .

4. Nomera de formulario 14952106394
{415)770721 99384{8020} 1495210639
5. Namera de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV 12. Directldn secclonal e, - 14, Buzén electrénico
9 00357 3 8 1|.g [rweessobops Sy S Al
: IDENTIFICACION O et N
24, Tipdda contripuyents 25. Tipo.de dotumento 26. Némerp de ldenhrca{[anm A I;"}.«"” P 27. Fetha expadicitn
Persona juridica 1 j } i:“"j i )
Lugar de expedicisn 28, Pals ¢ 7{29, bepartamentc '
31, Primer zpoliido 32, Segundo apetido
35, Razgn sociat

3 MEBIA STUDIO S.A.S SERVICIOS EMPRESARIALES

36. Nombre comorclal

38. Pais 39; Departamentc y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1689 Cundinamarca A Mosquera 47 3
41, Diecfeitn principal ' S Sy
CL2 1 32 o L)
42, Gorreo electrdnice Smedaasozuclonesempresanales@gmall com W ’
43.Cédige pestal [4. Tetbtond 1, 1 2. 892670 645 Tabmonn 2 3214304680
T GLASIFICACION
Actlylaid econdmica®, *"-M»:..,f“" Oeupacién
Actlvidad prineipal Ac\‘vidrd; un.Iaﬂaf g Oiras actividddes 52, Nimero

46, Ebdigo 47. Fecha inicio actividad 48, CodAg™, ) “dB‘nFach i ch:urfad 50. Codiga 1 2 51, Cédigo establecimiantes

Baso}]go-zo,os,osllaza'*p"{:zo' ' [5e629la710] | | - | |

: ”“T“Wﬁasponsah!lldades, Calidades y Atrlbutos
1 4 é‘«»,s_

E M 12 43 14 45 16 17 48 49 20 21 22 23 24 25 2%
53. Gtdigo | 5 l7 19 [1 4]a 214 Béé 2l 5] I T I O O R A A A
05- implo. renta y compl. régimen mdmam;:(ﬁ»“lﬁ/gfarmanle de Bensficiarios Finales
07- Rétencion anla!uenieatftuiocieuent;.« o n
09- Relencién en fa fuente en el mpusstm . i‘ A

14- Informanle de exogena

42- Obligado a lfevar conlabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IV,

52 - Facturador electrénico .
z Usuislds aduaneros Exportadores
& 3
1 2 a 4 & 8 7 8 3 10
I ' ' ’ ‘ I ! I I I l 55, Forma 55, Tipo Sarviclo 1 2 3
54, Codign : [sv. Mods l ’
15 16 17 18 19 20
L EX f !
: i tendrd vigentla indefniday

a0 consecliontia no se exigira au'reavacién, .

-'1262.5-.0.9'.:28:'%1'}1':5:.6.8 — |

3:1 Enrnrrnac:dn sum:nis!rada a través del formulario oficlal de Inscnpcldn achsahzacldn suspunsidn Sin perjuicio da fas verificaciones ques [a DIAN reafice,
¥ cancelacién del Reglsiro Unico Tributario (RUT), deberd-ser oxdcta ¥ veraz; en casa da constaiar Fimma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministradas ge adelantardn los procedimlentas adminiatrativos
sencianatonias ¢ da suspansidn, segtin el case, Pardgrafo del atlicuin 1.6.1.2.6 dal Decreio 1625
dal 2016 Da igual manera af formalizar ef trdmite el usuario fue’ informagdo y.acapla fa poiltico de
tratamiento de dotas ley 1581 de 2012, o 984. Nombre RINCON GOMEZ DAYANNA CATHERINE
Firma dal saliltanto: 285, Cargo Representante legal Cedificado
+

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2024 (5:40:23PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 3 Hojak
Espacio reservado para la DIAN 4, Ntmero de formulario 14952106384
77072124E9964(8020) GDG001485210639 4 4

5, Nimero do Identificacion Tributaria (NIT)

9 003

6.0V
5738118

12, Direccitn secsional
impueatos do Bogotd

Caradariptica: y formas de las organizacionss

85, Fondos

62. Naturaleza

68. Sin personeris juridica

2 £1. Formas asoclativas

66..Ceoperativas

69..Otras organizacianes no clasificadas

12

64, Enllu‘:_rlesa Inslititos du{dem
al ydastapirpizados ‘». =

Constituclén, Reglstro y Uitimn Reforma

Composicin dol Cagital

Documente

1. Conslituzién

71. Clase
72. Nemero
73.Fecha

76. Focha de

74. Ndmero de notarfa
75. Entidad de registro

77. Neo. Matrisula mercanti
78, Departamento
79. Cludad/Municipit

registro

Q91

1

20100418

Vigancia

80, Deade
&1. Hasta

82. Nacionai

83. Nacfanal pablico

84. Nacional privado 1

85. Extranjgro

86, Extranjero pitblico

[

87. Exiranjero privado

8B, Enlidad do vigilzncia y control

Estado y Boneficio

Item

B9: Estado actual

81

91 Namerc de |dentificacion Tribistada (NIT}

o

s

Vinculaeién ecendmica

economicd

93, Vinculacion

94. Nombre del grupo econdmica y/o emnpresarial

95, Mamero de ientiicacion 1rbutaria (NIT) de fa
Matriz v Controlante

98.DV.

|

97, Nambre o-razén soclal de ia matiz o controlante

170. Numero da identificacion tribitaria
otergade an el extorior

171, Pals

172, Namera de identificacign tributarla
sotiedad o natural dei exlorinr can EP

173 Nomtre o razén social do 1a sociedad o natural det oxterior gon EP

. W

Fecha generacién documento POF: 12-11-2024 05:40:23PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Esp*in reservado para fa DIAN
*

4. Nimero de formutario

Il

7072

3

Pégina de 3 Hoja 3
14952106394
“ 1948 m, lﬂw{’nm" !:n': 1495 ;!]4

T
',

e Y

5. Numera do {dentificacién Tributaria {NIT)

6. DV | 12 Direccidn secclonal

14, Buzén efectronico

9 00357 38 1|o|meenosdonoon
’ Representacion
98. Represenfacidn 9, Fecha Inicio efarcicio representacién e,
REPRS LEGAL PRIN 1°8 |2 0180 4

400. Tipo do documanty 101, Nizmero de identificacidn {f oy o 1V {102-Ramero de tereta profosional
) . . gt
] duladeCiudadeni ¢ 3 [41 0 7 3 §5 2 3 4 6 4 . \ W i
104. Pramer agetlido 105. Segundo apeliido 106: anef émbre % 3 ;‘" & 107. Ctros nembras
RINCON |comMEZ [DAYANNA 20 |CATHERINE
1B, Ndmore de Identificacién Tributara (NIT) 108. DV| 10. Razén social representanie !egai o k_wﬁ - o
“ o ey,
’ I VJ f‘v v? N '"‘v% a’un
88. Representacién 99 Fecha inicio eferciclo :e;m:sr.=rﬂ.'a::£|.zz‘§‘l e, «.% ‘%;:M_jp
X PN O f’ R l
by pard s, "a f 3
100. Tipo de documants 104, Niimore de identificacién . AK% ; x}mﬁ - 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
£, :
2 e ‘w‘? o 5 £ I
104, Primer apellida 105, Segundo apelido 4 J e:; foo. = 106. Primetfsinbre 107. Otros nombres
#, ‘ul S P
i LR “‘} J I’“’\ =
108.-Niméro de Idenlificacién Tributaria (NIT} 109, DV 90, Razan«iacﬂa :opmsenlﬁqtiléngl .
Ik fﬂ"‘ l’\ o s W”’J
. ., f i e
&
98%Raprosentacitn 0a. Femt\imcio'b =rcxr!wzapr ,gé'ﬁl:gcién
oy I
H“MWJ‘ == \%N“.?K N l 3 i I
106. Tipa de documenta 101 Ndmara de |dun1rﬁcacmn~ i 102. BV [ 103, Niimero de tafjeta profesional
‘iekb.
3 l

104, Pdmer apalido

105 Seg,unda apag}\*o
b £ Ny “"

107. Ofros nombres

1[}!, Nimero de Identificacion Tributaria {NIT)

%,

s ov

68, Represantacitn

Fecha infeio ejorcicio reprosentacian

_-mj{

100. Tipo da documento

vO T Nun}_rr} de lJenllﬁcac:!:? )
Y

102, DV {103, Ndmero de tarjota profesional

e e I
4 104. Primer apailids f 105\501undo apelido 106, Primer nombra 107. Otros nombres
"ﬂj Mx 7
108. Nimero de [dentificacién Tribu!afjg:'gmn% ™, "™ 109.DV}110. Razén sacial reprosentanta legal ‘
1\,“%e T . j / l .
98. Representacitn vb"%«f"’ 54, Fecha inislo ejercicio representacidn

100, Tipo de documonte
b

A

01, Nimsro de identificacidn’

102. DV

|

103, Nimero de tageta profesional

104, Primer apelido

105, Segundo apellido 106. Primar aombre

107, Otres nembres

108. Ndmera do ientificacién Tributaria (NIT)

109, DV

110. Razén saclal reprasentante legal

Fecha generacién decumento PRF: 12-11-2024 05:40:23PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTIFiCAC]dN PERSONAL ST
CEDULA DE CiUDADANIA ’ C ‘
Numero 1 073'523 464
RINCGN GOMEZ

APELLIDDS

= EDAYANNA CATHERINE

/"I OMBRES e s

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ - F
ESTAFURA . G.8.RH SEXO

7—DIC—2015 FUNZA )
IGA EXPEDICION

‘Mu

HEGI TRADO NACJQ AL
JUAM Am_cm GALNDO VACHA

'qomdésésm 1 1885346445




