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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

ENDENCIA FINANCIERA
DE coLoMBIA

VIGILADO SPERMT

Asequradora Solidaria

o de (olombia
ey . POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
Jihisis e POLIZA No: 430-47-994000072468  ANEXO: 2

4303545943
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 47
DIA MES ANO DA  MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 'L 02 1 12 ' 2025 I ‘ 02 } 12| 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: HECTOR MARIO LONDONO TOVAR IDENTIFICACION:  CC 13.452.365
DIRECCION: CL 6 74 A 50 APTO 213 CluDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 155167158
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 891.900.650-2
BENEFICIARIO: HOSPITATL SAN BERNARE E.S.E. IDENTIFICACION: N7 891.900.650-2
L
AMPAROS
’ R
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 04/09/2025 30/04/2026 77,626,060.74
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/09/2025 31/12/2028 38,813,030.37
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 116,439,091.11
BENEFICIARIOS
NIT 891900650 - HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI 1 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE OBRA PUBLICA NUMERO 110-22-08-454 DE 2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE CEILAN SEDE DEL HOSPITAL SAN BERNABE ESE DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE ACORDE CON LA
RESOLUCION NO. 1541 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

NOTA ACLARATORIA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE

LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

N -
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ' GASTOS EXPEDICION:
$ *%%232,878,182.22 § FEEIKERKFEXXG T62 [s*********o.oo

\

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

IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *xFkxkkx] 855 |§ wkwkkkxxkxx1l 616

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO h
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSUL 7631 100.00

e,

DECLARACION Y DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE VOLUNT ENEL TO, 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 APL WEB, EL Y
LLAMADAS TELEF DE A 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: ICIAL, 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 COB POR FAVOR AL CORREQ EL GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREC  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https:/iwww.solidaria.com.colwa_digltalcliont#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A 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 ES POR USTED 08,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ESY ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA Y LOS MISIOS 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 LAS DE EM, 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 ON DE E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS ES LE EN_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. ITICA-DE- LASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. So- iblis de 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 com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA FOLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
/ 4

oy || [y

FIRMA ASEGURADOR (415)7101as1oooo1s(sozo)ooaoooooooo7ooo4aoss4§;/ | FIRMA TOMAPHR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA45 Piso 12 Bogota
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Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo @
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor infi lo a ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https: com.co/l G ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
GGENCIA EXPEDIDORA: (CALI SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 47 NoPOLIZA: 394000072468 ANEXO: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HECTOR MARIO LONDONO TOVAR IDENTIFICACION:  CC 13.452.365
ASEGURADD: HOSPITAL SAN SERNABE E.S.E. DENTIFICACION: N 891.900. 650-2
BENEFICIARI: HOSPITAL SAN BERNABE E.S.E. DENTIFICACION: T B91.900.650-2
TEXTO ITEM 1

-

ASEGURADO BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN BERNABE ESE NIT 891.900.650 Y EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL. NIT 900474727

CLIENTE




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303545950 POLIZA No: 430 -74 - 994000027469  ANEXO:3
(" AGENCIA EXPEDIDORA: cALT SUR COD.AGE: 430 RAMO: 74  PAP: h
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES = ANO
| 02 | 12 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 14 | 12 | 2025 | 23:59 | | 31 | 12 | 2025 |23:59 | 17 | | 02 | 12| 2025]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
( DA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS N
PRORROGA
TIRO: DEMCVIMENTO VIGENCIADELANEXO| 14 | 12 2025 23:59| | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 17 | J
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
p DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HECTOR MARIO LONDONO TOVAR IDENTIFICACION:  CC 13.452.365
DIRECCION: CL 6 74 A 50 APTO 213 ClupbAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6022167158
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HECTOR MARIO LONDOﬁO TOVAR IDENTIFICACION: cc 13.452.365
DIRECCION: CL 6 74 A 50 APTO 213 CiwpAD: CALI, VALLE DEL CAUCA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TELEFONO: 52167158

COLOMBIANA,
ENTRE LAS PARTES,

RESOLUCION NO.

IDENTIFICACION:  nT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: HECTOR MARIO LONDONO TOVAR CC : 13452365 N
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: BUGALAGRANDE
DIRECCION: DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00
RCE PATRONAL 284,700,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA  PERDIDA - Minimo: 1..00 SMMLV  en PREDIOS, LABORES ¥
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI 1 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.
VIGENCIA GLOBAL DE LA PRESENTE POLIZA DESDE: 04/09/2025 HASTA 31/12/2025.

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,
EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO DE OBRA PUBLICA

RELACIONADO CON LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE CEILAN SEDE DEL HOSPITAL SAN BERNABE ESE DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE ACORDE CON LA
1541 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

DE ACUERDO CON LA LEY
NUMERO 110-22-08-454 DE 2025 CELEBRADO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284,700,000.00 $ *xkkkAFxk*kw%33 150 I Srkkxkkkkk) 00 $§ Fkkkkwkx§ 200 $ dkkkkkkkxk*%30 448
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSUL 7631 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 CONTRATOQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LI

ESTE DOCUMENTO.

\ FIRMA ASEGURADOR

INK
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

com.co, EN

(415)7701861000019(8020)000000000007000430354595

px Y

as) BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

| FIRMA TOMADOR )

DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADB207B0S0AF8795C

D del Ci i =

CLIENTE

F i Juan F
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogoté ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo

Portilla Portilla - D

%’I

del C

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor i

- José Guillermo Pefia Gonzslez

com

o a
/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-

com.

ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
FINANCIERO-2025F .pdf

Compania de Seguros

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




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: CALT SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 74 NoFOLIZA: 994000027469 ANexo: 3 )
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HECTOR MARIO LONDORO TOVAR IDENTIFICACION: ~ CC 13.452.365
ASEGURADC: HECTOR MARTO LONDORO TOVAR IDENTIFICACION:  cc 13.452.365
SENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001~-8
/
TEXTO ITEM 1

Ve
ASEGURADO BENEFICIARIO ADICIONAL; HOSPITAL SAN BERNABE ESE NIT §91.900.650 Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. NIT 900474727

LA PRESENTE POLIZA INCLUYE LOS SIGUIENTES AMPAROS:
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 284.700.000
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 284.700.000

SISTEMA BASE DE ‘COBERTURA: OCURRENCIA

AMPARO DE VEHiCULQS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCES0 DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASC DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VERICULO SINIESTRADG Y EL COWTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

AMPARO PATRCNAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL:MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

=~ RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE ~J




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p

No. poLIza: 994000027469 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3

roumpor:  HECTOR MARIC LONDONO TOVAR IDENTIFICACION: 13.452.365
A

ASEGURADOS
TTEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIC CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
HECTOR MARIO LONDONC 13452365-1 DE ACUERDO B | BUGALAGRANDE -
1 TOVAR ESPECIFICACTONES 284,700,000.00 33,150 38,448

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

33,150

39,449




Z Bancolombia T e

Sucursal Virtual NegOCiOS Jueves, 04 de diciembre de 2025, 5:14:25 p.m.
HECTOR LONDONO T
Pago de factura CC: 13452365

‘ Transaccion exitosa
Comprobante No. 1538924759

Fecha del pago Empresa o servicio

04 Dic 2025 - 17:06:50 Aseguradora Solidaria De Colo - 5850

Descripcion Referencia 1

- Polizas

Referencia 2 Cus

192.230.104.12 - 4303545943 - Cc - 1982788942

Tipo de producto origen Producto origen

Cuenta Corriente *9783

Banco Valor de la factura

Bancolombia COP $11.616,00

Valor pagado Costo

COP $11.616.00 COP $ 0,00
Pagina 1 de 2

WIGILADG Hr e Direccién IP 186.168.128.186



Z Bancolombia T e

Sucursal Virtual NEgOCiOS Jueves, 04 de diciembre de 2025, 5:14:25 p.m.
HECTOR LONDONO T
Pago de factura CC: 13452365

‘ Transaccion exitosa
Comprobante No. 1538924759

Entidad a quién se pago por PSE Oficina
Aseguradora Solidaria De Colo Sucursal Virtual
Canal
PSE

Pagina 2 de 2

WIGILADG Hr e Direccion IP 186.168.128.186



Z Bancolombia T e

Sucursal Virtual NegOCiOS Jueves, 04 de diciembre de 2025, 5:12:44 p.m.
HECTOR LONDONO T
Pago de factura CC: 13452365

‘ Transaccion exitosa
Comprobante No. 1538922869

Fecha del pago Empresa o servicio

04 Dic 2025 - 17:04:46 Aseguradora Solidaria De Colo - 5850

Descripcion Referencia 1

- Polizas

Referencia 2 Cus

192.230.104.12 - 4303545950 - Cc - 1982779654

Tipo de producto origen Producto origen

Cuenta Corriente *9783

Banco Valor de la factura

Bancolombia COP $ 39.449,00

Valor pagado Costo

COP $ 39.449.00 COP $ 0,00
Pagina 1 de 2

WIGILADG Hr e Direccién IP 186.168.128.186



Z Bancolombia T e

Sucursal Virtual NEgOCiOS Jueves, 04 de diciembre de 2025, 5:12:44 p.m.
HECTOR LONDONO T
Pago de factura CC: 13452365

‘ Transaccion exitosa
Comprobante No. 1538922869

Entidad a quién se pago por PSE Oficina
Aseguradora Solidaria De Colo Sucursal Virtual
Canal
PSE

Pagina 2 de 2

WIGILADG Hr e Direccion IP 186.168.128.186



