FORMULARIO
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota D.C. 15 de abril de 2026

Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Seleccion Abreviada PN RASES No. 1 SA 013 2026 que tiene
por objeto la PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA)
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ,BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA).

LAURA CATHERINE GALINDO BORDA aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de Representante Legal me
permito presentar en nombre de ESPECIALES ZUTAGAOS S.A.S, identificado con NIT. 901195195 - 2, propuesta seria y
formal para participar en el proceso de Seleccion Abreviada de Subasta Inversa PN RASES No. 1 SA 013 2026 que tiene
por objeto la PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA)
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOYACA)., conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones que
rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Cdodigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente
proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el Anexo 1 “Condiciones
Técnicas Minimas Habilitantes” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida al mismo, teniendo
en cuenta su descripcion y especificaciones técnicas.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que
represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores
nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la
Constituciéon Politica, Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas
normas vigentes que puedan impedir o vicien la presentacion de nuestra oferta o la firma del Contrato que pudiera
resultar de la eventual adjudicacion.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actlia), estd compuesto




10.

11.

por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccidn, teléfono y correo electrénico son los
siguientes: (Informacién de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se
tratara de una proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracién, para suministrar la informacion alli
requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente)

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los
Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision, contradiccién 6 declaracion debe interpretarse de la
manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se
presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, en caso de
resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que
corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccién Abreviada, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las
condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas y
especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la
obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente
propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo
nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 1, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de
los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del mismo se
derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el
conocimiento detallado de los bienes, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de
ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la investigacion
de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacion de
asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como OFERENTE, y renunciamos a cualquier
reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido
contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencidn de la informacién.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones del proceso de contratacion, ni la informacién contenida en este
documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en
forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una
asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién
de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica,
y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicciéon del
presente proceso de seleccién y contratacion y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme a la“Minuta
del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o
formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas
modificaciones que determine incluir REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, por considerarlas
necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro del proceso de
seleccion y contratacion, las que de antemano aceptamos.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningin tipo de informacion confidencial o privada de

acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 1 se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de
apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en el proceso de
seleccion y contratacién impulsado, y al publico en general (Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por
una en la que se declare que la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo
indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara
los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).




14.

15.

16.

17.

18.

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de

persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de
proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la
propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y
obligaciones del contrato ofrecido, seguin los términos del Reglamento que rige el proceso de contratacion, y
reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada
y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de
la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripciéon del contrato respectivo, conforme a las
condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacion de la
propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta suministradas, y que en
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden
derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones
contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 cualquier
informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine
esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es): (Direccion para
notificaciones): Teléfono (0s): Fax

Que aceptamos recibir las notificaciones que me sean enviadas via correo electrénico por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, las cuales recibiré en los siguientes correos electronicos. 1)
gerencia@especialeszutagaos.com.co

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

L@RA ATHERI ALINDO BORDA
Representante Legal

C.C. 1.069.730.731 de Fusagasuga
ESPECIALES ZUTAGAOS S.A.S

NIT. 901195195 - 2

Tel: 3142609229

Carrera 11 # 21-77 Barrio Nuevo Balmoral
Fusagasuga — Cundinamarca

Email: gerencia@especialeszutagaos.com.co
Tel: 3134671033 - 3142609229 - 3144065982
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FORMULARIO

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente)
domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacion de la
persona firmante. y lugar de expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad,
del Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica,
caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o
Asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la Camara de
Comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominard EL PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes PLIEGOS DE
CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1
adelanta un proceso
de Seleccién Abreviada para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Seleccion
Abreviada aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la
informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido
suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecerd ni dar4 sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion
del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o
un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso de Seleccién Abreviada y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y
les impondré las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda
influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion
de la propuesta;

a) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.




4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Seleccion
Abreviada.

5. EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de
los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma
el presente documento) a los (Dia del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

LALJ/RA CATHERIN ALINDO BORDA
Representante Legal

C.C. 1.069.730.731 de Fusagasuga
ESPECIALES ZUTAGAOS S.A.S

NIT. 901195195 - 2

Tel: 3142609229

Carrera 11 # 21-77 Barrio Nuevo Balmoral
Fusagasuga — Cundinamarca

Email: gerencia@especialeszutagaos.com.co
Tel: 3134671033 - 3142609229 - 3144065982

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL
(CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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FORMULARIO
ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

Proceso de Contratacion PN RASES No. 1 SA 013 2026

Bogot4, D.C., 15 de abril de 2026

Sefores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1
Bogota

Yo LAURA CATHERINE GALINDO BORDA, Identificada con cédula de ciudadania Nro. 1.069.730.731
expedida en Fusagasuga certifico que lo que los activos y recursos que ,conforman el patrimonio

de la empresa ESPECIALES ZUTAGAOS S.A.S. identificada con NIT 901.195.195-2, asi
como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de
SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PN RASES No. 1 SA 013 2026 que tiene por objeto el
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA)
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1,
(UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA). Provienen de actividades licitas y
gue no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente;

L@RA CATHERINE*GALINDO BORDA
Representante Legal

C.C. 1.069.730.731 de Fusagasuga
ESPECIALES ZUTAGAOS S.A.S

NIT. 901195195 - 2

Tel: 3142609229

Carrera 11 # 21-77 Barrio Nuevo Balmoral
Fusagasuga — Cundinamarca

Email: gerencia@especialeszutagaos.com.co
Tel: 3134671033 - 3142609229 - 3144065982
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FORMULARIO
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Bogota, D.C., 15 de abril de 2026

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Bogota

Acuerdo de confidencialidad del proceso de SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA, Numero PN RASES
No. 1 SA 013 2026 cuyo objeto es el PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS
ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA
O SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1,
(UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOYACA).

El(los) suscrito(s) a saber: LAURA CATHERINE GALINDO BORDA domiciliado en Fusagasuga, identificado con
Documento No. 1.069.730.731 expedido en Fusagasugda, quien obra en calidad de Representante legal de la
empresa ESPECIALES ZUTAGAOS S.A.S. con NIT 901.195.195-2, que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de SELECCION
ABREVIADA SUBASTA INVERSA, para la celebracion de un contrato estatal para la PRESTACION DEL SERVICIO
DE TRANSPORTE (INCLUYE VEHICULOS ADAPTADOS CON RAMPA) PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
QUE PRESENTAN MOVILIDAD REDUCIDA O SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O
FALLOS DE TUTELA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CUNDINAMARCA Y UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA).

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendré acceso por causa o con ocasion de
los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de
actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informaciéon confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ninglin motivo la informacion que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad
gue se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, OFERENTEs, subOFERENTES, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya




involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite.

Utilizar Unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo
y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose
la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda

11.

12.

13.

EL

la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningan medio conocido o por conocer la informacién
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
la proteccidn de la informacidon confidencial.

PROPONENTE:

N
N
) g .‘\

'

LAGQA CATHERINE -INDO BORDA
Representante Legal

C.C. 1.069.730.731 de Fusagasuga
ESPECIALES ZUTAGAOS S.A.S

NIT. 901195195 - 2

Tel: 3142609229

Carrera 11 # 21-77 Barrio Nuevo Balmoral
Fusagasuga — Cundinamarca
Email: gerencia@especialeszutagaos.com.co

Tel: 3134671033 - 3142609229 - 3144065982
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