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APROBACION DE GARANTIAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GJ-R-03
FECHA VIGENCIA:
2021-07-15
VERSION: 00

Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR

GLADYS PATRICIA OSORIO OBANDO

LAS GARANTIAS: SECRETARIA GENERAL (E)

N°Y FECHA DEL CONTRATO: (0062 DEL 24 DE ABRIL DE 2025
CONSORCIO
MAQUINARIA MYV

CONTRATISTA: 2024/RP JOSE RAMIRO NIT Y/O CC: 901935745-1
GARZON CESPEDES
“CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ALQUILER DE
MAQUINARIA PESADA, LIVIANA Y DE TRANSPORTE, CON
EL FIN DE APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL

OBJETO: MEJORAMIENTO YO REHABILITACION Y/O
RECUPERACION Y/O REPOSICION DE LAS REDES DEL
SISTEMA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO E
INFRAESTRUCTURA EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE

VALOR: VALOR DEL CONTRATO:  $2.762.329.626,00

PLAZO: SIETE (7) MESES

SUPERVISOR:

Director Operativo

FECHA DE APROBACION:

0.5 Nay 2095

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: _X

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:
ACTA FINAL:

OTRO:

ACTA DE INICIO:
PRORROGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:_

REDES HIDROSANITARIAS:



@IBAL sic

i BANST O IGAL s PEREE

APROBACION DE GARANTIAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

cODIGD: GJ-R-035

FECHA|VIGENCIA:

2021-07-15

VERSION: 00

Pagina 2 de 2

COMPANIA ASEGURADORA:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA NUMERO:

480-47-994000055461 A- 0
480-74-994000009521 A -0

GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
{DESDE) {HASTA) ASEGURADO

Cumplimiento 23/04/2025 30/05/2026 $ 552465.925.00
Pago salarios, Prestaciones sociales e 23/04/2025 30M1/2028 $ 5521465.025.00
indemnizaciones )

Calidad del Bien 23/04/2025 30/11/2026 $ 552]465.525.00
Predios labores y operaciones 23/04/2025 30M11/20286 $ 828/698.888.00

contratacion de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) pdliza(s)
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a lo exigido en el contrato y e

de seguro
Manual de

GLADYS PATRIEIA OSORIO OBANDO

Secretaria General.(E)

Elabord: Sandra 8 Herrera Ortiz — Tecnico Il - Secretaria General

Pagina2de 2
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Para mayor

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confimma la informacion de los cilentas a través ded Calt Center, por favor tenga en cuenta que saré contactado para reslizar el procedimianto

Asequradora Solidaria

de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES . DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMEROQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

4803338476 POLIZA No: 480 - 47 - 994000055461 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA  TBAGUE COD AGENGIA-  &£87  RAMO 47
DIA MES ANO DA MES ARD
TIPO DE MOVIMIENTO.  EXPECICION TIPO DE IMPRESION IMPRESION | 24 { 04 2025 24 04 2025
FEGHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
o _ _ DATOS DEL AFIANZADO
HOMBRE: CONSORCIO MAQUINARIA MYV 2025 IDENTIFICACION: NI 901,935, 745-1
DRECCION: CR: 4 15 18 MULTIFAMILIARES ESPANA LC 104 CWpAD  [BAGUE, TOLIMA TELEFOND 3312149355
3212149385

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  WMPRESA ITBAGUEREMA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P, (DENTIFICACION. wit 800.089.809-6
OFICIAL

BENEFICIARIC: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADRO IBAL S.A. E.g.P. (OENTIFCACION: iy 800.089.809-6
OFICIAL

AMPARQS

ACION DE SERVICICE.

JIGERTTH DESDE  VIGENCIA HASTR

CUMPLIMIENTO 2370472025 301’051’2026,‘
FAGO DE ZALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/0472023 30/11/2028
CALIDAL DEL BIEN 2370472025 30/1172026

IS TEMPIRAL ¥ COKSORCIOS

201323085 - Mgl CONSTRUCCIOWES GARZON 3 A & 30.00
501364303 - VALUE PARTNESS GRCUF SAS -
901504403 - VALUE PARTHNE3Z GRCUF 3AS8 -

BENEFICIARIOS R
NIT 50008%E08% -~ ZMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADD IBAL 3.A. E.3.P. OFICIAL

"POLIZA DE CUMPLIMIEWTO DE CONTRATCG OE PRESTACION DE SERVICIOS.:

* OBIETO It LA GARANTIA® '™

VALOR ASEGUR.IDO TGTAL VALOR PRIMA- GASTGE EXPEDICION VA TDTAL A PAGAR:

$ *1,657,397,775.60 $ *rxaaaAdg, 977,720 Sraxx11,000.00 § *xkx],327 857 § *xkkwkxkp 316,577
HDMORE mrsmenu\mo CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGLIRO CEDIDO %PART VALDR ASEGURADO
GUaTae VI LB~ ROLAIGUEZ 8572 BRIE I

DECLARACIOM ¥ AUTORIZACION: DECLARC CONOCER ¥ ESTAR IWFORMADD QUE LOS CANALES GUE & CONTINUAGKIN 5E RELACIONAR, CUTOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGHOS HE BUMINIETRADG VOLUNTARIAMENTE EH EL PREZERTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

VTALZADOS POR LA ASEQURADDRA PARA REALIZAR GESTIONES OF COBRANZA, AS] COMO #ARA EL ENVIC DE MEHSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DF MENSAITS CORTOS DE TEXTO (3MA]). MENSAIERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTROMICOS ¥
LLAMADAS TELEFOHICAL B CARACTER COMERCIAL 6 PUBLICITARIO, TOOO DENTRD DEL MARCO LEGAL APLICASLE. DE ESTA MAMERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAG FACO POR LA TIO$US OMERCIALES. DE COBRANZA.
5 INTERMEDLARIOS, PARA LI5 FINES MENCIOMADDS EN LA PRESDITE DECLARACION, MEDUANTE LOS CAMALES D PRESENCIAL. LLAMADAS. CORREC ELECTRONCD Y EN ALGUNOS CASCS MEMEAJES DE TEXTD T WHATAAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA
EN CABD QUE DESEE CANBIAR EL CAMAL DE CUNFAGTO O TENER Ui CANAL EXCLUSIV BARA LA GESTION OF COBRANZA, POR nm IHFORMAR AL CORREQ ELECTROMCO: DEATIORDECANTERAFSOLIDARLA COMLCO, PARA FINES COMERCIALES POR FAYDR

DIMFORMAR AL CORRED  OESTIONCOMERCIALOSOLIDARIACOM.CO ¥ PARA  MODIFICAR ACTUALIZAY DATOS DE CONTAGCTO  POR  FAVOR  INGREXAR  A:  Mrtps:fhwwe volidaris com codwh chgitallmntWiopin

MEDUANTE LA SOLICSTUD ¥ CONTRATACICN DEL CONTRATO OF SEQUIRS, USTEN ENM CALIDAD DE TITULARIES) OF LA WFORMACKIN: DE MANERA LIBRE. EXPREBA. VOLUNTARIA £ 'CA AUTORIZA & IORA SOLIDARIA DE COLOMBWA ENTIOAD
COOPERATIVA 0 & LA PERSONA NATURAL O JURMCA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECDLEC TAR ALMAC ENAR. UTILLEAR, CRICULAR, SUPRGMTR Y EN DENERAL. A REALIZAR CUALGUTER OTRO TRATAMIENTO & LOS DATOS PERIONALES MOR USTED SUMINSTRADOS,
PARA TOOOS AQUELLOS ASPECTOS INHHEREMTES A LAS ACTIVIDADES COH!RCM.LEE ¥ PRDMQCIDHM.ES \’cl.lAl.Ol.fEh OTRQ RELACKJMDO LD EL DESARRCLLO DEL CBJE FO 50CIAL PRINCIPAL DEL REFERALA 50CIEDAD, LO QUE BAPLICA EL USO DE LOB OATOS
+ ENACTIVIDADES DE MERCAGED, FROMOCION ¥ O SER £L CASD, CUANDG LA DEvos WAUHTEN:EHO(NCL\I‘!MDO TERCEROS PAISES|, AAJ0 LOS PARUMETROY OF LA LEY 1541 D
: 2912, DECRETO 10T+ DE 2018 T DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REUULE UHAYEMA EK'KDDCRSD Amuumsotmmcmnhu A DEMA S PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRA TAMENTE BE DATGOS
i FERSOMALES ACORDE CON LA LEGISLACKN APLICABLE. EBTA AUTORIZACKIN SE MANTENORA POR £L TIEMPO DE DURACKIN DEL ¥INGULO O LA PRESTACIKIN DEL SERVICIO ¥ FOR F1L TIE.PO UE DHIRALKN DE LA SDCIEDAD RESPONSAELE, CONFORME LO
EITABLECIDO BN SUE MANUALES ¥ POLITICAS IGUALMEHTE DECLARG QUE HE CONGTIDO LA POLITCA OF TRATARENTD DE BATOS PERSONALES DISFOMIBLE EN_: HTTPS ACESDE. LITICA-DE P RIVAZIOAD ARPS

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURC. POR FAYOR ‘NGRESE AL SIRNTNTE LMK M00s ASrqurdcdorssiclaill £0m (6 coldcis Ginltent s ebhcire & -40-tllirtulades 35pn Y BUSOUE Kt NOMBRE OEL PRODUCTO 1AL ¥ COAKY

FIGURA EN EL TiTULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBEN PLEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTa POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA YWEE MIps ['ewa 31rquraca 330iana com <o EN EL MENU “SERVIZIOST, OPCHON "CONSLLTA POULZA TE CUMPLILENTG ¥ OTROS |

IAIARAIIN]

IE
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FIRMA ASEGURADOR (415}7701861000019(8020)000000000007 000480333547 ~/ FIRMA TOMADOR
DIRE CCION NOTIFICACION ASEGURADDRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd e rEnTo " ",
CAZUIL7BII0CITITALS T I@%ﬁqmlﬂ"
]
i dai G Hhor F ~ Prlm;qul Manuel Guitermo Rueds Semano ™ Cetularr 312 342 6229 = Comes -h:tnbnicn da!enmwhdana@gmu '
Bl et Ci F larc ~ & Jorge Humberte Martinez Luna ® Catular. 310 223 4304 ~ Comes. Qadosfigman com

Direccidn: Comera 13A8 28.38 oficina 224, Bogola * Taléfono: (60T} 791 81 60 * Fax: (601} 791 91 60 * Horario: Lures a\hemenﬂegoou m 41200pm. y200pm aG0bpm

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

£ G 1o Envi a itar &l Foltoto an @f BiguiBnte link da nuastra phgina wob: hiips < aseguradarhsolidana com cok et'sile 1/G ;. ‘Sarvicios! FOLLETO-0EF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-3p-01-2023 pdt

Componia de Seguies



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
COD. AGENCIA. [B]  RAMO |7 HNoPOLIZA. 994000055461 ANExC o )

E\GENCIA EXPEDIDORA TBAGU=

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  MIT 901,935, 745-1
IDENTIFICACION:  NiT 800.089.809-6

-
NOMBRE:  CONSORCIO MAQUINARIA MYV 2025
ASEGURADO:  EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A, E.S.P,

OFICIAL
IDENTIFICACION:  NIT . .809-
BEMNEFICIARIO: EMPRESA, IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A., E.5.P, ) 800.085.809-6
L OFICIAL vy

TEXTOITEM 1

Ve
EI DBIETG DI
CONIRATISIRE ZE

Lo [ATUMELIMIERTO DE LAT C2LICATIONIS A JASCDH 2EL
' LHIRE LAS BFARTER, RELACIONALO
POYAR LAS ATTIVID
ALZANTARILEADS? E INFRAL

URK CEL LOAL 5LA.

I POLTZA

TOTHDEMNILA I TONES

SUCTRLES W OTHD,POHECT RETR

MMy PFAGS DI SALARRICS, PFRATLS
TVATRZ LEL CONTRATD TARCEAIM.
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Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: CARLOS FELIPE HURTADO

Nro. de factura: 48033384760

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.4

Nro, de referencia 2; 4803338476

Nro. de referencia 3: NIT - 901935745

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 25 de Abril de 2025 07:40:28 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado; $ 8,316,577.00
Cuenta: *******1685

Bancolombia S.A.



‘ Asequradora Solidaria

- deColombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NI 860.524.6854%

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

Lon M pmlugn-
pars Tratn

4803338799 POLIZA No: 480 -74 - 994000009521 ANEXO:0
AGENGIA EXPEDICORA: YRAGUE COD.AGE 480 RAMO: 74 Pap '
7 MES ARO DIA MES AR HORAS - DA MES ARQ HORAS oA MES ARO
24 . 04 2025 VIGENCIADELAPOUZA| 23 | 04 2025 23:59 , 30 11 2026 23:53 ' 586 " 24 04 2025
FECHA BE EXPEDIGION VIGENGIA GESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS BAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION. ANTIAL TIPO DE IMPRESION. RE IMPRESION
i DM MES  ARD HORAS Bl MES  ARO  HORAS DS

TIPO OE MOVIMIENT( EXPEDITION

VIGENCIADELANEXC 23 | 04 ,2025 23:5%| 30 J 11 '~ 2026 23:5%9 586

VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMATDR S
NOMERE.  CONSORCIO MAQUINARIA MYV 2025 IRENTIFICACION:  NIT 901.935,745~1
DRECCION. CR: 4 15 18 MULTIFAMILIAEES ESPARA LC 104 cupAr IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 4511 4 o3as
- o o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID _ N
! ASEGURADO _
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADG IBAL S.A. E.S.P. o??gf CIGN. ur - 800.089.809-6
| DIRECON: €L i5 CR & CENTRQ cubad: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO. 19} 2681858
! senercirin: CONSORCIOQ HAQUIN:}F- “‘2”025 ) IDENTIFICACIGN: T 901.935.745-1
o DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

“ASEGURADC: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANT NIT : EQ0DGBY98(9

ITEM: 1 DEPARTAMEZNTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CRA 3 1 04 BRR LA POLA

ACTIVIDALD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS

através del Call Center, por faver tenga en cuenta que serk contactado para realizar el procedimiento

- HIT 901935745 - CONSORCIO MAQUINARIA MYV 202%

INFRAESTRUZTURA DEL IBA EBE.A. E.S.P. QOFICIAL EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE.

TIPS EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TI®O DE RIESGO: ESTATAL MAMNZAWA:
DESCRIBCION AMEAROS SUMA ASEGURADA - INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 828,6998,886.00
PREDIOS, LABORES ¥ QPERACIONES 828, 68E,882.00
P DEDUCIBLES: 10.06 DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABCRES Y QPERACIONES
%! BEREFICIARIOS

o HEDIANTE LA PRESENTE PQLIZA, SE AMPARAN 1LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE CIRECTAMENTE EL —aSEGUR"‘O CON
‘9 MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, ©DE ACUERDC CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC # 062 DEL 2075 REFERENTE A CONTRATAR LOS SERVICIOS DEL.
ALQUILER DL MAQUINARIA PESADA, LIVIANA Y DE TRANSFORTE, CON EL FIN DE APOYAR LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO
Y/ O REHABILITACICN Y/0 RECUPERACION ¥/0 REPOSICION DE LAS REDES DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO Y ALZANTARILLADC E .

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DiC/93 - REGIMEN COMUN - ACTEVIDAD ECONCMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

EaTrym—

zﬂcl ? para Trabss "

& 105 INTEGRANTES DEL CONSORCIO MAQUINARIA MYV 2025 NIT: 901.935.745-1 SON:
M&M CONSTRICCTIONES GARZONR 3.A.S5 NIT: 901.559.085 BART: 390:
YVALUE PARTHESS GROUPF $.A.8 NIT: 901.504.402 PART: 10-

L

,g .

h

o

g . VALOR ASEGURADC TOTAL: : VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA ! TOTAL A PAGAR:

& § **%028,698,888.00 P§ wawweawxd, 660,018 CgExhEEARER( 0D ‘§ xhxxxx505,574 § wkrxawru3, 166,492

@ £ H H

£ INTERMEDIARIO . L ) ' COASEGURO CEDIDO

g A NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA HPART VALOR ASEGURADO

5 GUSTAVO WILLALRA FOCRIGUEZ 57z 160,09
é H
y ‘LA MOHA EN €L PAGO DE LA PRINA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FLNDAMENTO £N ELLA PRODUCIRA LA TEMMINACION AUTOMATICA OEL CONTRATO ¥ OARA DERECHQ A
E ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLO!IBIA EN'I’HJA.D GOOPERATIVA. FARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRIMA BEVENGAOA ¥ DE \.C}S GtSTOS CAUSADDS COH QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
T3 - .
qf nmmnrﬂucuusmnswmmmﬁum rmuvommsssnsmuﬁms g L e 5PX \'!USQUE Lmunﬂnococtoruvcmmmumnne
‘g; JESTE DOCUMENTO.  TAMBEN FUEDE VERIFCAN LA VALIGEZ DB FYTA POLIZA DESDE ll'UE$T'lA Pima WER ¥ co, EN EL IEKU “BERVICION™, OPFCION "CONSULTA #OLZA DE CUMPLINGENTD ¥ OTRGS™.
]
H
z i i
; P K

e |

: v ' 1 _
e e
H FIRMA ASEGURADOR [416}7701861000019(8620}000800806007000488333579 ~ FIRMA TOMADCR

 Defenser del Consumidor | Flﬂam:uro Principal: Manuel Gurnslmo Rueda Serrang * Gelutar: 317 342 6229 * Correo slectrénico: defensonasolidaia@@gmait com

del © Jorge H Martinez Luna = Cehdar: 310 223 4304 " Copree matinez fgmaH com
Diracclén: Costera 13M28—?-80t1dna 21, Bogma Taléfona: (601} 72T 51 80 * Fax: (601 791 51 80 * Horarto: Lunes a Viemas do 8200 a.m. & I2Mptn y20pm abipom
a

Para mgyor inf ian la

DIRECCiéN NOT!FECACIGN ASEGURADORA: {alie 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd . GVILLAL 31:PATRI
CADL20TBICOIILTEI6 CLIENTE

G

ritar el felieto @n el siguiente link de nuesire pigina wah: https:iaseguradorasobdana. com.ca'resources/site 1/Genetal: 202 3/Servitioa FOLLE TD-DEFENSOR-CONSUMIDOR- FINANCIERO- 30-91.2023 paf

Compania de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No, POLIzA; 99400000952)1 ANEXO: [} TIPO DE MOVINIENTG: O PAGINA: 2
ToMADOR:  CONSORCIO MAQUINARIA MYV 2025 IDERTIFICACION : 901.935.745-1
ASEGURADDS
c.€. & NIT | UBICACTON DEL PREDIO “ctuoho ] VALDR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
202C86823-5 [ Cwa 3T £4 BRR LA POTA MFET LN 2zt das.2ea.o0 |0, ned, 0 e
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL COM IVA
Sp 600,918 T, 0,000




-‘::f}SE’ = Bancolombia
Comprobante -

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: CARLOS FELIPE HURTAOQO

Nro. de factura: 48033387990

Descripcién del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.4

Nro. de referencia 2: 4803338799

Nro. de referencia 3: NIT - 901935745

Fecha y hora de la transaccidn: Viernes 25 de Abril de 2025 07:36:26 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: § 3,166,493.00
Cuenta: *******1685

Bancolombia S.A.
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