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APROBACION DE GARANTIA

Revisados los requisitos de ley y conforme lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte aprobacion de la
Garantia Unica de Cumplimiento.

Contrato No: 695 DE 2021 Valor: $107.359.000
Contratista: ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.A.S
SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPOSITIVOS MED]COS Y REACTIVOS
Objeto: DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN
LA ESE IMSALUD ,
Adicién No: 1 V_alor: $28.609.000
Tiempo: -

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

No AMPAROS POLIZA No: L 9% SUNA
: ' DESDE HASTA | | ASEGURADA
1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO | 12-44-101205573 | 15/03/2021 30/06/2022 |20 $21.471.800
2 | CALIDAD DE LOS BIENES 12-44-101205573 | 15/03/2021 30/06/2022 |20 $21.471.800
RESPONSABILIDAD CIVIL
3 EXTRACONTRACTUAL 12-40-101052009 | 15/03/2021 31/01/2022 |20 $21.471.800

OBSERVACIONES: N/A

San José de Cicuta, 14 de ABRIL de 2021.

Ak auno\ £

CLARA YAMILE CUADROS CASTILLO
SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

Proyectd: Julio Hurtado — Abogado GESCON .

Revis6: Kaleth Correa - Lider GESCON. % E\
V)

Av. OA de la urbanizacién Olaya herrera y la Avenida Libertadores del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:www.imsalud.gov.co




B
SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL o CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-40-101052009 2
k= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=l DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 04 | 2021 15 | 03 I 2021 00:00 31 [ 0 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

[ QSME’\FEE O RAZON ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS IDENTIFICACION NIT: 830.025.281-2
@Dlﬁeccmu; CL 15 NRO. 68D - 25 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAHTELEFONO: 7447979

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD |IDENTIFICACION NIT: 807.004.352-3

[RECCION: AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5843434

ZBENEFICIARIO: 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO 695 DE 2021, SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES:

s BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

& * DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/03/2021 31/01/2022 $21,471,800.00 $15,750,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******3,000.00 $ *eerev2 470.00 §imreeannanarn ) 547000 $ **+****21,471,800.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCICOHN COAZEGURO
NOVBRE CLAVE % DE FART. NOVERE COMPATIA % PART. VALCR ASECURADO

of XKLA ASESORIAS LTDA 103187 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.,

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.

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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SHOGRSE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE Fa

CUMPLIMIENTO

ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCECONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-40-101052009 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
| MES ANO Dia MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2021 15 ] 03 | 2021 00:00 31 I 01 J 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS IIDENTIFICACION NIT: 830.025.281-2
L“-"'-“-r" DIRECCION: CL 15 NRO. 68 D - 25 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7447979

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD |IDENTIFICAC|ON NIT: 807.004.352-3

=95 RECCION: _AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO [clubAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO 5843434
- BENEFICIARIO: 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD ADICIONAL:
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Banco de Bogota ’%P’ . Seguros del| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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' Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 &3
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m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******10,000.00 S ****4**3,000.00 § *H41*2,470.00 § Thenmnani15,470.00 § ++e+4421,471,800.00 CONTADO .
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD "“11:}
NOVERE CLAVE 5 DE PART. NOVERE COMPAR A & PART. VALOR ASECLRADO ¥
o] XKLA ASESORIAS LTDA 102187 100.00

ele

ed A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

*ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDAIFEKPI;ES}?MSENTESEggENlDD 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 C 0.

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

TEMDENCIA FINANCERA

g 0S OTIFICACIO. [efel[e] GUROS STADO $.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

3 FORNA DE PAGO :
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4 SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT,860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-40-101052009 2
FECHA EXPEDICION VIGENCTA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ARNO DiA MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 04 | 2021 15 | 03 | 2021 00:00 31 01 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD

OCIAL

ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS

IDENTIFICACION NIT: 830.025.281-2

DIRECCION: CL 15 NRO. 68D - 25

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

7447979

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO:

[DIRECTION: AVENIDA LIBERTADURES BR BLANCO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION  NIT:

807.004.352-3

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

|CIUDAD:

I TELEFONU: 5843434

BENEFICIARIO: 807004352 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD

TEXTO ACLARATORIOQO

7

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2861662 - BOGOTA, D.C.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

12-40-101052009

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicep de Fianzas

FIRMATOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

1
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gEEURm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101205573 2
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2021 15 I 03 | 2021 00:00 30 | 06 | 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO

ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS IDENTIFICACION NIT: 830.025.281-2 Eg

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7447979 Eg

oy DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO Ea

'é} ASEGURADO / - <]
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IDENTIFICACION NIT: 807.004.352-3

#DIRECCION: AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5843434 Eg

- DICIONAL Ea

OBJETO DEL SEGURO ﬁ

W coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL s
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS Ea

g
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR qta
15/03/2021 30/06/2022 $21,471,800.00 $15,750,000.00 Ea
15/03/2021 30/06/2022 $21,471,800.00 $15,750,000.00

2021, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO QUEDANDO TAL Y COMO SE DESCRIBE EN LA PARTE

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*++8 000.00 $ *++*+12,075.00 § reevamreneny5 632.00 $ *******42,943,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
CLAVE ¥ DE FART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCH ASEGURADO Eg
o XKLA ASESORIAS LTDA 103187 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 AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101205573 2

4| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
FE{ DA~ MES ~ ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 04 | 2021 15 | 03 | 2021 00:00 30 | os | 2022 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
R OO ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS

IIDENTIFICACION NIT: 830.025.281-2

[ =IDIRECCION: CL 15 NRO. 68 D - 25 [clUDAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7447979|

- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
me==lRENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IJDENTIFICACION NIT: 807.004.352-3

- DIRECCION: AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5843434

ll‘.

" PIGUESTADO

FORTAL D PAGDY

CORRESPONSALES BANCARIOS TR

Bancolombia ™

Comeiesad Bancam

1) Dhowrs Iuh CaNY
ENAR PN NIENS

n L - ,f‘. - .
% BancodeBogota 'ﬂg& . Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 0084655445

A
Grupo - _ ~ .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenic 47189
]\ J
el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******55,556.00 $ *******8,000.00 $ ******12,075.00 Gisreer teee75,632.00 g 42,943,600.00 CONTADO
INTERMEDIRIO DISTRIBUCION COREEGURO
NOVESE CLAVE % DS PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADO
;‘ XKLA ASESORIAS LTDA 103187 100.00 .

=QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
..;io,’* SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC[A DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI CION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECCféN DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO; 2881662 - BOGOTA, D.C.

§-3= FORMA DE PACO

224 BANCO CHEQUE N iy
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D COLONEA

HTENDENCIA FINANCERA
o DA Wl el STk LD WS Vs WSS e g

VIGILADO SYPEX

slelelslslslblelslblsslElslsls

BN] pegunos
B B Tano a-R. POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL : 12 12-44-101205573
[ FECHA EXPEDICION | E | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES ARO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 l 04 I 2021 15 | 03 | 2021 00:00 30 06 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

A e ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS IDENTIFICACION NIT: 830.025.281-2

DIRECCION: CL 15 NRO. 68 D- 25 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADOT
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD
¥} [DIRECCION: AVENIDA LIBERTADORES BR BLANCO

i
ICIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANT/

ENTIFICACION  NIT: 807.004.352-3

ADICIONAL:

: ==

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

| m{@ . i

12-44-101205573 -

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

FIREA TAMADOR




Fi) sepuros
e i ESTADO S.A. =
NIT. 860.009.578-6 :

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

,‘2‘;4

Hacemos constar, que la pdliza N° 101205573, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de ABRIL de 2021

i

12-44-10120557
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlonto - Vicepresidente de Flanzas

INERERAAE




