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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P001.F010

@; (MIPG)

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD
’ ' ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
2. CONTRATO N°: 4181.010.26.1.402-2025 VALOR TOTAL: $40.793.029,00
. DIA MES ANO

3. FECHA DE SUSCRIPCION: %6 5 2025
Contratar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo para el equipo Chiller

4. OBJETO DEL CONTRATO: marca Carrier y su respectiva torre de enfriamiento marca Baltimore (equipos que
suministran el servicio de aire acondicionado central al complejo CAM)

5. CONTRATISTA: LMV SERVICLIMA S.A.S

6. NIT N°: 901.535.201-9

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 430 47 994000071454 ANEXO N

8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 430 74 994000027025 ANEXO N

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Ciudad y fecha de expedicion de la poliza: 03/07/2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO i FECHA INICIAL~ _ FECHA FINAL _
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del 20% 8,158,605.80 26 6 2025 15 6 2026
contrato
Calidad del Servicio 20% 8,158,605.80 26 6 2025 15 6 2026

Calidad y correcto
funcionamiento de los 20% 8,158,605.80 26 6 2025 15 12 2026
Bienes y Suministros
Pago de salarios,
prestaciones sociales

| 8% 3,263,442.32 26 6 2025 15 12 2028
egales e

indemnizaciones
Responsabilidad Civil | 554 spvLy | § 284.700,000.00] 26 6 2025 15 12 2025

Extracontractual

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el articulo y siguientes del Decreto 1082 de 2015, se firma la presente Acta de aprobacion, en
Santiago de Cali, a los cuatro (04) dias del mes de julio de 2025.

Firmado electrénicamente
NORALBA GARCIA MORENO
Director Técnico
Jnidad Administrativa Especial de Gestion de Bienes y Servicio

Elaboré: Rosemary Pardo Reina - Contratista Reviso: Careline Botache Molina - Contratist%,

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcaldeagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NIT: 860.524.654-6 Wor coLoMBIA Work AMERICA LATINA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303465415 POLIZA No: 430 -74 - 994000027025 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 03 | 07 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 06 \2025\ 23 59\ | 15 | 12 | 2025 [23:59 | 172 | 03| 07 | 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 26 | 06 | 2025 | 23:59 | | 15 | 12 | 2025 [23:59 | 172 g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: LMV SERVI CLI MA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 535. 201-9
DIRECCION: CR 40A #9D- 25 BRR LOS CAMBULCS cupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 201940
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: LMY SERVI CLI MA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 535. 201-9
pIReccioN:  CR 40A #9D- 25 BRR LOS CAMBULOS cupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6601940
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: LMV SERVI CLI MA SAS NIT : 901535201
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON: NA
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO: SERVI Cl S MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARl OS
NI T 890399011 - DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE GESTI ON DE BI ENES Y SERVI Cl CS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD ClIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO # 4181.010. 26. 1. 402- 2025 REFERENTE A CONTRATAR EL SERVI Cl O
DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO PARA EL EQU PO CHI LLER NMARCA CARRIER Y SU RESPECTIVA TORRE DE
(E:IAIJI\:/’RI AM ENTO MARCA BALTI MORE (EQUIPCS QUE SUM NI STRAN EL SERVICI O DE Al RE ACONDI Cl ONADO CENTRAL AL COWPLEJO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284’ 7001 000 00 $ **********335, 400 $*********O 00 $ *******63 726 $ **********399 126
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAL SEGURCS LTDA 7260 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

A I e

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430346541 FIRMA TOMADOR

lgeaeg] o=

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADB207B0BO9F97ASE CLI ENTE

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

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000027025 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 2
TOVADOR: LM/ SERVI CLI MA SAS | DENTI FI CACI ON: 901. 535. 201-9
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 LW SERVI CLI MA SAS ([901535201-9 NA CALI 284, 700, 000. 00 |335, 400 399, 126

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

335, 400

399, 126




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

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

i Doclmocuarta Nojor Empresa £0mo5 a Novena Mcjor Emprosa
“Trabajar on Golomela para Trobojar on Améica Lating

Great | LosMejoresLt
Place

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4303465308

POLIZA No: 430- 47-994000071454 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR cop. AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 03 ‘ 07 ‘ 2025 ‘ ‘ 03 ‘ 07 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LMV SERVI CLI MA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 535. 201-9
DIRECCION:  CR 40A #9D- 25 BRR LOS CAMBULCS cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 201940
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: D STRI TO DE SANTI AGO DE CALI UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
CESTI ON DE BIENES Y SERVI Cl OS
BENEFICIARIO: D] STRI TO DE SANTI AGO DE CALI UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE IDENTIFICACION: it 890. 399. 011-3
CGESTI ON DE BI ENES Y SERVI Cl OS
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS.
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 26/ 06/ 2025 15/ 06/ 2026 8, 158, 605. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 26/ 06/ 2025 15/ 12/ 2028 3, 263, 442. 32
CORRECTO_FUNCI ONAM ENTO 26/ 06/ 2025 15/ 12/ 2026 8, 158, 605. 80
CALI DAD DEL SERVI Cl O 26/ 06/ 2025 15/ 06/ 2026 8, 158, 605. 80
BENEFI Cl ARl CS
NI T 890399011 - DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE GESTI ON DE BI ENES Y SERVI Cl OS

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL PROCESO DE M N MA CUANTIA NO  4181.010. 26. 1. 402- 2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON CONTRATAR EL SERVI CI O DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO PARA
EL EQUI PO CH LLER MARCA CARRI ER Y SU RESPECTI VA TORRE DE ENFRI AM ENTO MARCA BALTI MORE ( EQUI POS QUE SUM NI STRAN
EL SERVI Cl O DE Al RE ACONDI Cl ONADO CENTRAL AL COWPLEJO CAM .

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ~k~k~k~k27,7397 259- 72 $ **********101’ 831 $~k~k~k~kl5Y 000' 00 $ *******221 198 $ **********139, 029
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JAL SEGURCS LTDA 7260 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A hitps:/www.solidaria.com.co/wa,_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

(¢ FIRMA TOMADOR

F;RMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000430346530

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE "
CADB207B0B09F97D5F Im i -I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

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

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Compania de Seguros



4/7/25, 11:58 Respuesta
‘:} Asmradora Solidaria
« de (olombia
| Satorgrt poade £ 1a |
Namero de NUmero de
péliza: 994000071454 anexo: V]
Agencia: CALI SUR Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
Benzficiario- UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
’ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
Tomador /
Garantizado: LMV SERVICLIMA SAS
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO jueves, 26 de junio de 2025 lunes, 15 de junio de 2026 $8,158,605.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES jueves, 26 de junio de 2025 viernes, 15 de diciembre de 2028

CORRECTO FUNCIONAMIENTO jueves, 26 de junio de 2025 martes, 15 de diciembre de 2026
CALIDAD DEL SERVICIO jueves, 26 de junio de 2025 lunes, 15 de junio de 2026

$3,263,442.32
$8,158,605.80
$8,158,605.80

[ Nueva Consulta ][ Visualizar PDF ]

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