- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031602 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 22 | 10 | 205 00:00 28 | o2 | 20m 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON CONS Rt B =R CONDI-DHE ke IDENTIFICACION NIT: 901.998.159-3
-DlRECCION CL 169 NRO. 45 A-96 TO 2-404 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202367860
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / MUNICIPIO DE SESQUILE 899999415-2 INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE i . )
BENEFICIARIO: CUNDINAMARCA 900258711-1 | IDENTIFICACIEN LR e
IRECCION: CR 6 NRO.5 - 19 CIUDAD:  SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO NO. CM | NTER-303-2025, CUYO OBJETO ES. | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, JURI DI CA Y AMBI ENTAL
PARA EL CONTRATO DE OBRA PUBLI CA CUYO OBJETO ES EL MEJORAM ENTO DE LA VIA QUE COMUNI CA LA VEREDA NESCUATA A LA VEREDA BO TI VA

SECTCR LAS BRI SAS, EN MARCO DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. | CCU 626 DE 2024 SUSCRI TO ENTRE EL

ICCU Y EL MUNI CI Pl O DE SESQUI LE CUNDI NAMARCA

AMFAROS

RI ESGO | NTERVENTORI A

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODI FI CACI ON A LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA DE I NICl O DE FECHA 19 DE ENERO DE 2026

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *(663,109.00) $ **+(20,000.00) $ *+(129,790.00) § o812 899.00) § *x(95 842,711.20) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 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 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-44-101031602
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ¥ FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B



Signature


s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031602 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2026 24 | 10 | 2025 00:00 28 | 02 | 2031 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 169 NRO. 45 A-96 TO 2-404

CONSORCIO INTERCONDI-DHE 03 |IDENTIFICACION NIT: 901.998.159-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202367860

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / MUNICIPIO DE SESQUILE 899999415-2 INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE
BENEFICIARIO: CUNDINAMARCA 900258711-1

®DIRECCION: CR6 NRO.5 - 19

IDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2

CIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104

#IADICIONAL:

alizar
nforme

de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
D O | = | B | VISA
| Superi™
@D | Sk | @me | MovireD
cetes D | G| ¢ Coopidroges

= Seguros del Estado . (
- E Bancode Bogotd B
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 |

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **(663,109.00) $ **+(20,000.00) $ **(129,790.00) § (812 899.00) $ *4(95 842,711.20) CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 100. 00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031602 1

FECHA EXPEDlCIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 01 | 2026 24 | 10 | 2025 00:00 28 02 2031 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o CONSORCIO INTERCONDI-DHE 03 IDENTIFICACION NIT: 901.998.159-3
DIRECCION: CL 169 NRO. 45 A - 96 TO 2-404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202367860
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ MUNICIPIO DE SESQUILE 899999415-Z INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE - i _
BENEFICIARIO: CUNDINAMARCA 900258711-1 GIENBFICACION — NIT: B99.88:80.5-2
DIRECCION: CR6 NRO. 5 19 [CTUDAD:— SESQUICE, CUNDINAMARCA | TECEFONC. 8568104
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON

| NTERCONDI SAS 901199491-6 30. 00

DHE I NGENIERIA S. A S 901394545-0 70. 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 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

A

51-44-101631602

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas UriRma ToMADOR
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Signature


- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031602 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 19 | o1 | 206 00:00 26 | o5 | 20m 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON CONS Rt B =R CONDI-DHE ke IDENTIFICACION NIT: 901.998.159-3
-DlRECCION CL 169 NRO. 45 A-96 TO 2-404 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202367860
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / MUNICIPIO DE SESQUILE 899999415-2 INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE i . )
BENEFICIARIO: CUNDINAMARCA 900258711-1 | IDENTIFICACIEN LR e
IRECCION: CR 6 NRO.5 - 19 CIUDAD:  SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO NO. CM | NTER-303-2025, CUYO OBJETO ES. | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, JURI DI CA Y AMBI ENTAL
PARA EL CONTRATO DE OBRA PUBLI CA CUYO OBJETO ES EL MEJORAM ENTO DE LA VIA QUE COMUNI CA LA VEREDA NESCUATA A LA VEREDA BO TI VA

SECTCR LAS BRI SAS, EN MARCO DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. | CCU 626 DE 2024 SUSCRI TO ENTRE EL

ICCU Y EL MUNI CI Pl O DE SESQUI LE CUNDI NAMARCA

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 01/ 2026 23/ 09/ 2026 $31, 947, 570. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 01/ 2026 26/ 05/ 2029 $15, 973, 785. 20
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 19/ 01/ 2026 26/ 05/ 2031 $47, 921, 355. 60

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODI FI CACI ON A LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA DE I NICl O DE FECHA 19 DE ENERO DE 2026

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *=+++663,109.00 $ *e00620,000.00 $ *+129,790.00 § wwmmwroosg] 2 899.00 § w95 842,711.20 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 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 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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E 51-44-101031602
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas VFRHEMIOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B


Signature


s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031602 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 26 | 05 | 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 169 NRO. 45 A-96 TO 2-404

CONSORCIO INTERCONDI-DHE 03 |IDENTIFICACION NIT: 901.998.159-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202367860

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / MUNICIPIO DE SESQUILE 899999415-2 INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE
BENEFICIARIO: CUNDINAMARCA 900258711-1

®DIRECCION: CR6 NRO.5 - 19

IDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2

CIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*663,109.00 $ ***+++20,000.00 $ ***+%129,790.00 $ Frmk81 2 899.00 $ rrriarQh 842,711.20 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SANDRA CONSUELO PATI KO ALBA 153578 100. 00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Zuw REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101560239629-0
E:: (415) 7709998021167(8020) 11015602396290( 3900) 000000812899( 96) 20270119

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031602 2

FECHA EXPEDlCIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 01 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 26 05 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o CONSORCIO INTERCONDI-DHE 03 IDENTIFICACION NIT: 901.998.159-3
DIRECCION: CL 169 NRO. 45 A - 96 TO 2-404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202367860
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ MUNICIPIO DE SESQUILE 899999415-Z INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE - i _
BENEFICIARIO: CUNDINAMARCA 900258711-1 GIENBFICACION — NIT: B99.88:80.5-2
DIRECCION: CR6 NRO. 5 19 [CTUDAD:— SESQUICE, CUNDINAMARCA | TECEFONC. 8568104
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON

| NTERCONDI SAS 901199491-6 30. 00

DHE I NGENIERIA S. A S 901394545-0 70. 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 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

A

51-44-101631602

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas U/ FIRMA TOMADOR
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Signature


