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Bogota D. C., 17 de junio de 2026

Sefiores

CENTRO DE MANUFACTURA TEXTIL Y CUERO - CMTC
Regional Distrito Capital

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

Atencién: Sr. Hernan Jiménez

Supervisor del Contrato

Referencia: Aceptacion de oferta — Proceso de seleccién de minima cuantia No. MC-DC-CMTC-018-2026
Asunto: Solicitud de prérroga — Ampliacion del plazo de entrega de los elementos objeto del contrato
Cordial saludo,

El suscrito JHON ALEXANDER DIAZ WIESNER, identificado con cédula de ciudadania No. 79.446.146
de Bogota, actuando en calidad de representante legal de A D W MAQUINAS DE COSER S.A.S., de
manera respetuosa me permito solicitar la ampliacién del plazo de entrega de los elementos objeto
del contrato de la referencia, por un término de treinta (30) dias habiles.

La presente solicitud se fundamenta en que las especificaciones técnicas del item N. 1y 3 del Lote
No. 2 deben ajustarse por cuanto las especificaciones técnicas no estan correctas. Partiendo de la
respuesta de aclaracion a nuestras observaciones por parte de la Entidad y ajuste a los dos items , hemos
verificado de acuerdo a nuestro ofrecimiento el stock disponible de dichos elementos , pese a la
verificacion realizada tanto al momento de la adjudicacion como una vez recibida la aclaracién , ya
no se cuenta con la totalidad de las unidades requeridas, puesto que las agujas son de alta rotacion
en los inventarios; situacién que nos obliga a iniciar el proceso de importacién, lo cual implica tiempos
adicionales de produccién, despacho y nacionalizacion.

Es importante resaltar que esta solicitud obedece exclusivamente al interés de garantizar el
cumplimiento integral del objeto contractual, asegurando que los elementos entregados correspondan
fielmente a las especificaciones técnicas exigidas por la entidad, contribuyendo asi al adecuado desarrollo
de su mision institucional.

Agradecemos de antemano su comprension y el apoyo brindado para adelantar el tramite correspondiente
a la modificacién del plazo contractual.

Cordialmente,
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JHQ’N ALEXANDER DIAZ WIESNER
Representante Legal
g"l? W MAQUINAS DE COSER S.A.S.

¢I~T: 800.248.423-1
ireccion: Av. Calle 19 No. 17-64
Teléfono: 314 238 6958
Correo electrénico: administracion@adwsa.com



ANEXO No. 2

Certificado de aportes parafiscales y planilla de
pago con soportes.
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Yo, FABIO RICARDO DIAZ DIAZ, identificado con 80.186.496 de Bogota y con Tarjeta
Profesional No. 265491-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de A.D.W. MAQUINAS DE COSER S.A.S identificado con Nit 800.248.423-1,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafia durante los Ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el
presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Dada en Bogota a los (18) dias del mes de junio de dos mil veintiseis (2026)

Lihio #Dinz
FABIO RICARDO DIAZ DIAZ
CC N0 80.186.496 de Bogota

TP 265491-T
Revisor Revisor Fiscal A.D.W. MAQUINAS DE COSER S.AS
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Consultores Gerenciales

DOCUMENTOS

/ DIAZ CONSULTORES GERENCIALES SAS cODIGO
Ill GESTION DE CALIDAD GC-2017
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION

NOMBRE DEL DOCUMENTO POLITICA DE SEGURIDAD DE 1

El portador de esta informacidn no esta autorizado para su distribucidn sin autorizacién
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DIAZ CONSULTORES GERENCIALES SAS

cODIGO

| O I I | PROCESO GESTION DE CALIDAD

Consultores Gerenciales

DOCUMENTOS

GC-2017
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION
POLITICA DE SEGURIDAD DE
NOMBRE DEL DOCUMENTO OLITICA DE SEGU 1

El portador de esta informacidn no esta autorizado para su distribucidn sin autorizacion
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- FABIO RICARDO
DIAZ DiaZ
C.C. 80186496
RES. INSCRIPCION 1900 DEL wmam
FUNDACION UNIVERSITARIA LOS LIBERTADORES
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Certificado No:

2FDPTERPRFooaoee b @F

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FABIO RICARDO DIAZ DIAZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 80186496 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 265491-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800248423 || \yMERO PLANILLA: 6019792161  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADW MAQUINAS DE COSER LTDA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 4
DIRECCION: A.V CALLE 19 NO 17-64  TELEFONO: 3520176 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 302870118
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 508.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 508.000 $ 1.500 $509.500
230301 230301-PORVENIR 8 $ 2.937.200 $0 $0 $0 $0 $ 8.500 $0 $2.937.200 $ 8.500 $2.945.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 3.280.800 $0 $0 $ 75.000 $ 75.000 $9.400 $ 600 $ 3.430.800 $10.000 $ 3.440.800
SUBTOTALES: $ 6.876.000 $ 20.000 $ 6.896.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $ 700 $0 $ 218.900 $ 700 $0 $219.600
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $ 700 $0 $ 228.000 $ 700 $0 $ 228.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 7 $0 $0 $0 $2.403.400 $0 $6.900 $0 $ 2.403.400 $ 6.900 $0 $ 2.410.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $ 800 $0 $ 262.500 $ 800 $0 $ 263.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 210.200 $0 $ 700 $0 $210.200 $ 700 $0 $210.900
SUBTOTALES: $ 3.323.000 $9.800 $0 $3.332.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 15 $0 $0 $0 $ 607.000 $ 607.000 $1.800 $0 $ 608.800
SUBTOTALES: $ 607.000 $1.800 $0 $ 608.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 14 $1.833.800 $5.300 $1.839.100
SUBTOTALES: $ 1.833.800 $5.300 $1.839.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 450.000 $1.300 $ 451.300
PASENA PASENA - SENA 1 $ 300.000 $900 $ 300.900
SUBTOTALES: $ 750.000 $ 2.200 $ 752.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E %: o E g g % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 o 5 ESP VO'?_TJON?;IFEQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( % % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN § IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E A-II—D%TFQA1I'_E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E A-II—D%TFQA1I'_E
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC RIOS ABREU|DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 1 $9.20030 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1000161341 25?%% PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMPENS
S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc BERNAL  |DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 1 $ 18.30030 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1010008927 QEELINgieAS PORVENIR| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMPENS
ALENTINA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
3 cC LEALZEA |DEPEND $1.900.000 FIO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS017- |30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-23- 30 3 1 $ 46.30030 $CCF24- [$76.000 $0 $0 $0 $0
1012383373FDWIN_ COLPENSI| | 1.900.000 FAMISANA| | 1.900.000 POSITIVA 1.900.000 1.900.000COMPENS
ONES R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
4 cc AVENDARIO DEPEND $1.750.905 FWO Sl 230301- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $261.500EPS008- |28 $ $ 65.400 $0 $65.40014-23- 28 $ 1 $17.10028 $CCF24- | $65.400 $0 $0 $0 $0
1019142543 i‘)ﬁ;{f PORVENIR| | 1.634.178 COMPENS| | 1.634.178 POSITIVA 1.634.178 1.634.178COMPENS
IANDRES AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
5 cc IAVENDARO DEPEND $1.750.905 FIO S 14-15 230301- |2| $116.727  $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700EPS008- |2| $116.727 $0 $0 $ 014-23- 2| $116.727 $02| $116.727CCF24- $4.700 $0 $0 $0 $0
1019142543 ?L'}ﬁm PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
IANDRES AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A

2026/05/15 7:20 AM USUARIO: SOI CC80902975 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800248423 NUMERO PLANILLA: 6019792161 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADW MAQUINAS DE COSER LTDA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 4
DIRECCION: AV CALLE 19NO 17-64  TELEFONO: 8520176 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/12  NUMERO AUTORIZACION: 302870118
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 IcC DIAZ _ DEPEND $3.000.000 F1IO S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- [30 $  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 $ 1 $ 15.70030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1020844621 QXEQ%TJO PORVENIR| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 POSITIVA 3.000.000 3.000.000COMPENS | 120.000
S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
7 lcc MURNOZ  [DEPEND $2.400.000 F1JO Sl 230301- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- [30 9 $ 96.000 $0 $96.00014-23- 30 $ 1 $ 58.50030 $CCF24- | $96.000 $0 $0 $0 $0
1032402000 §35§IJ<ZLIJREOZ PORVENIR| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 POSITIVA 2.400.000 2.400.000COMPENS
S.A COMPARI| AR
A DE
SEGUROS
S.A
8 [cC DOMINGUEZ|DEPEND $3.502.000 FIJO S 230301- |30 $ $560.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.400CIA 30 $  $140.100 $0 $140.10014-23- 30 $ 1 $ 18.30030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1044422474 ?EENTEL PORVENIR| | 3.502.000 SURAMERI | 3.502.000 POSITIVA 3.502.000 3.502.000COMPENS | 140.100
IANTONIO CANA DE COMPARII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
9 cC BERNAL  |DEPEND  |REQ CUMP |$3.800.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS017- 30 $  $152.000 $0 $152.00014-23- 30 $ 1 $19.90030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
51868658 gg'NZST ANZA PENS FAMISANA| | 3.800.000 POSITIVA 3.800.000 3.800.000COMPENS | 152.000
PATRICIA R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A
10 cC PINZON  |DEPEND $1.750.9058 FIIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 9 $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 1 $ 18.30030 $CCF24- | $70.100 $0 $0 $0 $0
79367835 m;@ggN COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMPENS
ENRIQUE ONES CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A
11 [cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30) 25-14 30 $ $296.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.600EPS005- |30 4 $ 74.200 $0 $74.20014-23- 30 3 1 $ 80.70030 $CCF24- |$74.200 $0 $0 $0 $0
79423893 jmss COLPENSI| | 1.853.352 SANITAS 1.853.352 POSITIVA 1.853.352 1.853.352COMPENS
ONES S.A COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
12 cC DIAZ DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$ 2.400.000 $ 75.000 $ 75.000 $0 $0 Normal$ 2.550.000EPS005-  [30 $ $1.875.000 $ 0$ 1.875.00014-23- 30 $ 1 $ 78.30030 $CCF24- $ 4 § $0 $0
79446146 ‘J’YJCE)SNNER 15.000.000 COLPENSI| | 15.000.00 SANITAS 15.000.00 POSITIVA 15.000.00 15.000.00COMPENS | 600.000 300.000 450.000
IALEXANDER ONES 0 S.A 0 COMPANI 0 0AR
A DE
SEGUROS
S.A
13 cC LOZANO  |DEPEND $1.950.905 FIO Sl 230301- |30 $ $312.200 $0 $0 $0 $0 Normal $312.200EPS005- [30 9 $ 78.100 $0 $78.10014-23- 30 3§ $ 84.90030 $CCF24- | $78.100 $0 $0 $0 $0
79803136 gg(éiERA PORVENIR| | 1.950.905 SANITAS 1.950.905 POSITIVA 1.950.905 1.950.905COMPENS
JAVIER S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
14 cC CASALLAS |DEPEND $2.250.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS005- [30 4 $90.000 $0 $90.00014-23- 30 $ 1 $ 54.90030 $CCF24- | $90.000 $0 $0 $0 $0
79834625 ?gﬁﬁm PORVENIR| | 2.250.000 SANITAS 2.250.000 POSITIVA 2.250.000 2.250.000COMPENS
FREDDY SA COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
15 cC T,ll/:\\(IEIEJ,?\‘/Ic;-\IA /E?EE/TD'CES $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPSC34- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 1 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80052036 [TACU! T A LEY CAPITAL 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
ENRIQUE 2466 DE 2025 SALUD COMPANI
EPSS A DE
SEGUROS
S.A
16 cC BAQUERO |DEPEND $3.175.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $508.000 $0 $0 $0 $0 Normal $508.000EPS008- [30 $§  $127.000 $0 $127.00014-23- 30 $ 1 $ 77.40030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
80130718 ’L*b}’SARADO PROTECCI| | 3.175.000 COMPENS| | 3.175.000 POSITIVA 3.175.000 3.175.000COMPENS| 127.000
IALFREDO ON AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
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USUARIO: SOI CC80902975

TOTAL PAGADO:

$ 13.428.900
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