SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA MULTIRRIESGO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4100470824 POLIZA No: 410 -73 - 994000000239 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO cop.AGE: 410  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ANO HOR 1A MES
30 | 07 | 2013 | ViGENcIADELAPOLIZA| 29 | 07 | 2013 \ 23: 59 | | 16 \ 03 | 2014 | 23: 59 | 230 | | 10| 03 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI G ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 29 ‘ 07 ‘2013‘ 23: 59 ‘ ‘ 16 ‘ 03 ‘ 2014 ‘23: 59 ‘ 230‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE EL PERON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213.967-3
DIRECCION: CARRERA 4 # 5A-21 cupap: EL PENON, SANTANDER TELEFONO: 3443037291
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE EL PERON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213.967-3
piReccioN:  CARRERA 4 # 5A-21 cubap: EL PENON, SANTANDER TELEFONO: 31)3037291
senericiario:. MUNI CI Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NiT 800. 213.967-3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE EL PENON NIT : 800213967
DEPARTAMENTO  SANTANDER Cl UDAD: EL PENON DI RECCI ON: CALLE 4 No. 5A-21
ACTI VI DAD: ALCALDI A MANZANA:  4- 6A
TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00
ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninmp: 8.00 SMMLV
EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00
TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV
EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00

MANEJO GLOBAL SECTOR OFI ClI AL
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***317, 845, 000. 00 $ *x*xxxxxx1,018, 106 $****15,000. 00 $ **xxxx165 297 $ rrxxxxxx] 108,403
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ANA TEOTI STE Rl VERA GONZALEZ 4238 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 CONTRATO.
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MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000410047082 FIRMA TOMADOR

kAl =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CAD920780B08FC765D CLI ENTE

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



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 410

RAMO: 73 No POLIZA: 994000000239 Anexo: O j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PERNON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967- 3

ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PERNON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213.967-3

N IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
Benericiario: - MUNI CI PI O DE EL PENON

ITEM 1 - (continuacion ...)

EMPLEADOS DE NOM NA 10, 000, 000. 00

Texto Aclaratorio

BENEFI Cl ARI OS

NI T 800213967 - MJNICIPIO EL PENON

* PCLI ZA NUEVA *

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000239 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

seneFiciARio: MUNI CI Pl O DE EL  PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3

TEXTO DE LA POLIZA

CONDI CI ONES PARTI CULARES

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VIRTUD DEL COVPROM SO QUE
ADQUI ERE EL ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LAS S| GUI ENTES GARANTI AS:

* MANTENER EXTI NTORES QUE PROTEJAN LA TOTALI DAD DEL RI ESGO ASEGURADO DEBI DAMENTE PRESURI ZADCS, UBI CADOS, CLASIFI CADOS Y SENALI ZADOS
ESTRATEG CAMENTE DENTRO DEL RI ESGO.

* MANTENER LAS | NSTALACI ONES ELECTRI CAS TOTALMENTE ENTUBADAS, EN EL RI ESGO.

* MANTENI M ENTO DE DESAGUES, CARNERI AS Y BAJANTES.

* EL VALOR ASEGURADO DEBE CORRESPONDER A VALOR DE REPGCSI Cl ON A NUEVO.

COBERTURAS SUBLI M TADAS DEL BASI CO

* GASTOS POR REMOCI ON DE ESCOMBROS: 10% DEL VR ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMMLV

* GASTOS PARA LA PRESERVACI ON DE LOS BI ENES: 10% DEL VR. ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMWVLV
* GASTOS PARA LA EXTINSI ON DE SI NI ESTROS: 10% DEL VR, ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMMLV

* HONORARI OS PROFESI ONALES: 10% DEL VR ASEGURADO DEL | NMUEBLE MAXI MO 200 SMMLV

PARAGRAFO. QUEDA CONVENI DO QUE LA MAXI MA RESPONSABI LI DAD DE LA COMPANI A POR CONCEPTO DE ESTOS CUATRO AMPARCS, NO EXCEDERA DEL 20% DEL
VALOR ASEGURADO DEL EDI FI Cl O MAS CONTENI DO POR PREDI O ASEGURADO.

QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO ENTRE LAS PARTES QUE EL LIMTE DE RESPONSABI LI DAD DE ASEGURADORA SCLI DARIA PARA EL AMPARO
ADI Cl ONAL DE ASONADA, MOTIN, CONMXCION CIVIL Y HUELGA Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS NO EXCEDERA AL 100% ESTABLECI DO EN LA
CARATURA DE LA POLI ZA MENOCS EL DEDUCI BLE PACTADO Y CON APLI CACI ON DE CONDI Cl ON DE SEGURO | NSUFI CI ENTE O | NFRASEGURO SI A ELLO HUBI ERE
LUGAR.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI A, EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES QUE EL TOVMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, LAS CUALES SE
| NCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA LOS EFECTOS, AMPARA A LOS ORGANI SMOS CONTRA LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE FONDOS Y BI ENES,
CAUSADOS POR SUS EMPLEADOS EN EL EJERCI Cl O DE LOS CARGOS AMPARADCS, POR ACTCS QUE SE TIPIFI QUEN COMO DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON
PUBLI CA O FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL.

EL AMPARO SE EXTIENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA RENDI CI ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS QUE SE DEBE LLEVAR A CABO EN LOS CASOS DE
ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO.

EMPLEADO. S| GNI FI CA PERSONA NATURAL QUE PRESTA SUS SERVI CI OS A LA ENTI DAD ASEGURADA, VI NCULADA A ESTA MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO O
MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON.

LOS EMPLEADCS DE LA ENTI DAD SE CLASI FI CAN ASi :

* CARGOS CLASE A: SON AQUELLOS QUE, COMO PARTE DE SUS FUNCI ONES REGULARES, TIENEN EL CARACTER DE ORDENADORES DE GASTOSO EMPLEADCS DE
MANEJO Y EN TAL SENTI DO ADM NI STRAN, MANEJAN O TIENEN BAJO CUSTODI A DI NERCS, VALORES, TiTULOS VALORES O BIENES DE PROPI EDAD DE LA
ENTI DAD ASEGURADA.

* CARGOS CLASE B: SON AQUELLOS QUE COMD PARTE DE SUS FUNCI ONES REGULARES NO TI ENEN EL MANEJO DE BIENES Y DI NERCS, AUNQUE SI EL USO DE
LOS M SMOS, DEBI ENDO RESPONDER POR SU CONSERVACI ON Y PRESERVACI ON.

EN VI RTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE EN CASO DE RECLAMACI ON, EL LI M TE MAXI MO DE RESPONSABLI DAD DE LA COMPANI A
POR EVENTO ES DE $10.000. 000 PARA EL AMPARO BASI CO, | NCLU DOS EN EL VALOR ASEGURADO DESCRI TO EN CARATULA DE POLIZA Y NO EN EXCESO DE
ESTE, MENCS EL DEDUCI BLE PACTADO.

LI M TES ASEGURADCS
BASI CO EMPLEADCS DE NOM NA LI M TADO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO EN CARATULA DE LA POLI ZA.

EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS, PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS: LI M TADO AL 50% DEL VALOR ASEGURADO BASI CO, | NCLU DO Y NO EN
EXCESO DE ESTE.

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000239 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

IDENTIFICACION: N

genericiario: MUNI CI Pl O DE EL PENON T 800. 213.967-3

TEXTO DE LA POLIZA

CLAUSULA DE GARANTI A ESPECI FI CA:

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLI ZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VI RTUD DEL COWMPROM SO QUE
ADQUI ERE EL ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LA (S) SI GUIENTE(S) GARANTIA (S):

* PRACTI CAR ARQUEO O CORTE DE CUENTAS POR LO MENOS MENSUALMENTE PARA LOS COBRADORES, CAJERCS, MENSAJERCS.
* VERI FI CAR LOS DATOS CONTENIDOS EN LA SOLICITUD DE EMPLEO QUE FIRME EL ASPI RANTE CON ANTERIORIDAD A LA INCLUSION DE LA PRESENTE
PQLI ZA.

* RELACI ON DE NUEVOS CARGOS DENTRO DE LOS DI EZ DI AS SI GUIENTES A SU CREACI ON.

DEDUCI BLE MANEJO SECTOR OFI Cl AL

EMPLEADOS DE NOM NA: 10% VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2 SMWLV 3
EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS, PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS: 20% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MO 3 SMWLV.

A. MERVAS O DANCS QUE SUFRAN LOS Bl ENES O VALORES POR CUALQUI ER CAUSA NATURAL NO | MPUTABLE AL EMPLEADO.

B. MERVAS O DANOS QUE SUFRAN LOS BI ENES O VALORES POR | NCENDI O, EXPLOSI ON, ERUPCI ONES VOLCANI CAS, TEMBLORES DE TI ERRA O CUALQUI ERA OTRA
CONVULSI ON DE LA NATURALEZA, GUERRA Cl VIL E | NTERNACI ONAL, HUELGAS, MOVI M ENTOS SUBVERSI VOS, Y EN GENERAL, CONMOCI ONES POPULARES DE
CUALQUI ER CLASE.

C. SANCI ONES ADM NI STRATI VAS O DI SCI PLI NARI AS | MPUESTAS AL EMPLEADO.

D. MULTAS | MPUESTAS AL EMPLEADO.

E. CREDI TOS CONCEDI DOS POR LA ENTI DAD ASEGURADA AL EMPLEADO, AUN CUANDO SE HAYAN OTORGADO A BUENA CUENTA O ANTI Cl PO SOBRE

COM SI ONES, HONORARI GS, SUELDO O CUALQUI ER OTRO CONCEPTO.

F. LUCRO CESANTE.

G MERMAS, DI FERENCI AS DE | NVENTARI OS, DESAPARI Cl ONES O PERDI DAS NO | MPUTABLES AL EMPLEADO.

REVOCACI ON O NO RENOVACI ON DE LA PQOLI ZA

ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A PODRA REVOCAR ESTA l?(j_l ZA O ALGUNO DE SUS AMPARCS ADI Cl ONALES EN CUALQUI ER TI EMPO, PERO UEBERA DAR
AVI SO AL ASEGURADO POR ESCRI TO SOBRE ESTA DETERM NACI ON CON UNA ANTI Cl PACI ON DE 30 DI AS CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO DE LA
COMUNI CACI ON' CORRESPONDI ENTE.

ADEMAS, DEVOLVERA AL ASEGURADO LA PROPORCI ON DE PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TI EMPO QUE FALTE PARA EL VENCI M ENTO DE LA POLI ZA LI QUI DADA A
PRORRATA. SI EL ASEGURADO REVOCA LA PQOLI ZA, LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TI EMPO TRANSCURRI DO SERA CALCULADA SEGUN LA TARI FA VI GENTE PARA
SEGURCS DE CORTO PLAZO.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

EN CASO DE SER | NDEMNI ZADA UNA PERDI DA, EL LiMTE DE RESPONSABI LI DAD DE LA COWARIi A SE REDUCI RA EN UNA SUMA | GUAL AL MONTO DE LA
| NDEMNI ZACI ON PAGADA. SIN EMBARGO, EL RESTABLECI M ENTO DE LA SUMA ASEGURADA A SU VALOR INICIAL, SE OPERARA AUTOMVATI CAVMENTE EN EL
MOMENTO EN QUE LOS BIENES PERDI DOS O DANADOS SE HAYAN REEMPLAZADO O REPARADO PARCIAL O TOTALMENTE, PARA LO CUAL EL ASEGURADO SE
COVPROVETE A | NFORMAR A LA COWPANI A LA FECHA EXACTA DE REPCSICION O REPARACION DE LOS BIENES AFECTADCS Y A PAGAR LA PRI MA
CORRESPONDI ENTE POR DI CHO RESTABLECI M ENTO.

GASTOS DE EXTI NCI ON DEL SI NI ESTRO.

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN CASO DE SI NI ESTRO QUE AFECTE LOS Bl ENES AMPARADCS BAJO LOS ARTI CULOS DE LA PRESENTE PC]_I~ZA, LA
COVPANI A RECONOCERA AL ASEGURADO EL COSTO RAZONABLE DE LOS ELEMENTOS, MATERI ALES, MEZCLAS, SUSTANCI AS Y COVPONENTES GASTADOS, DANADOS O
DESTRUI DOS PARA EXTI NGUI R O EVI TAR LA PROPAGACI ON DEL FUEGD O DE CUALQUI ERA DE LOS ELEMENTCS CUBI ERTGCS.

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO coD.AGENCIA: 410  RAMO: 73 No POLIZA: 994000000239 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213.967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PERNON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213.967-3
seneFiciARio: MUNI CI Pl O DE EL  PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3

TEXTO DE LA POLIZA

COBERTURA DEL RI ESGO DE TERREMOTO.

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO QUE, EN ADICION A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENIDAS EN LA POLIZA O A ELLA
ANEXADAS Y SUJETO AL PAGO DENTRO DE LOS TERM NOS ESTABLECI DOS DE LA PRI MA EXTRA POR PARTE DEL TOVADOR, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R
EL R ESGO DE TERREMOTO, TEMBLOR, GOLPE DE MAR POR MAREMOTO Y ERUPCI ON VOLCANI CA.

CLAUSULA DE 72 HORAS ( TERREMOTO)

PARA EL CASO DE PERDI DAS A CONSECUENCI A DE TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCI ON VOLCANI CA, Y [:)ENAS EVENTOS DE LA NATURALEZA, DONDE VARI OS DE
ESTOS FENOVENCS OCURREN DENTRO DE CUALQUI ER PERI ODO DE 72 HORAS CONSECUTI VAS, SE TENDRAN COMO UN SOLO SI NI ESTRO Y LAS PERDI DAS O DANCS
QUE SE CAUSEN DEBERAN ESTAR COVPRENDI DOS, EN UNA SOLA RECLAMACI ON, SI N EXCEDER DEL TOTAL DE LA SUVA ASEGURADA.

LABORES Y MATERI ALES

NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LA POLI ZA, SE AUTORI ZA AL ASEGURADO PARA EFECTUAR LAS ALTERAC!I ONES Y/ O REPARACI ONES DENTRO DEL RI ESGO QUE
JUZGUE NECESARI AS PARA EL CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LA | NDUSTRIA O NEGOCI O, EN ESTE CASO, EL ASEGURADO ESTARA OBLI GADO A AVI SAR PCR
ESCRI TO A ASEGURADCORA SOLI DARI A DE COLOMBI A DENTRO DE LOS 30 DI AS COMUNES CONTADOS A PARTIR DE LA I NI Cl ACI ON DE LAS MODI FI CACI ONES

EL AMVPARO OTORGADO PCR ESTA CLAUSULA CESARA A PARTIR DE LOS 30 DIAS ESTIPULADOS, SI NO SE HA DADO EL AVI SO CORRESPONDI ENTE A
ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOWBI A

AMPLI ACI ON DE AVI SO DE SI NI ESTRO

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ACEPTA AMPLI AR EL PLAZO PARA EL AVI SO DE SINIESTRO, AL ASEGURADO
PARA REPORTAR LA EXI STENCI A DE TODO SI Nl ESTRO DEL QUE TENGA CONCCI M ENTO, DENTRO DE LOS 10 DI AS SI GUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCI A.

LAS DEMAS CONDI CI ONES SE RI GEN POR EL CLAUSULADO GENERAL 17082007-1502- P- MRO1

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

e 2
No. POLIZA: 994000000239 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: B
Tomabor: MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - 800. 213. 967- 3
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1| peren O THODEEL 800213967-3 | CALLE 4 No. 5A- 21 EL PERON 317,845,000. 00 | 1,018, 106 1,183, 398

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

1,018, 106 1,183, 398




