'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101428414 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 10 | 2023 20 | 10 | 2023 00:00 30 | o7 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.061.357-7
EDIRECCION: AC 116 NRO. 70D - 53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7458355

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.507-4

IRECCION: CR59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
‘Mgl 06-8-201251-23, CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL
@i DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 8) .

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS. ASI MISMO LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

DE IGUAL MANERA EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO. EL CONTRATISTA ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION
@l DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR,,. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/10/2023 30/11/2024 $159,900,000.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/10/2023 30/07/2025 $399,750,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/10/2023 30/07/2027 $39,975,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***2,288,256.00 § *****+20,000.00 $ *****438,568.00 § *Hmraanr2,746,825.00 § *****599,625,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

LHM SEGUROS LTDA. 205033 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR =
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF2050338
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101428414 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 1 | 2023 20 | 10 | 2023 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.061.357-7
EDIRECCION: AC 116 NRO.70D - 53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7458359

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2201654
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
‘Mgl 06-8-201251-23, CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL
@i DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 8) .

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS. ASI MISMO LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

DE IGUAL MANERA EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO. EL CONTRATISTA ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION
@l DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR,,. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/10/2023 30/03/2025 $159,900,000.00 $159,900,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/10/2023 30/11/2025 $399,750,000.00 $399,750,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/10/2023 30/11/2027 $39,975,000.00 $39,975,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A TERMINOS DEL CONTRATO SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS POR CUATRO (4) MESES MAS PARA TODOS LOS AMPAROS CITADOS. POR
LO ANTERIOR SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****441,652.00 $ ***+**+8,000.00 $ *****85,433.00 g *ereen5365 086.00 | $ ****599,625,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
LHM SEGUROS LTDA. 205033 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR 2
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF2050338
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EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.8,
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101428414 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o3 | 11 | 202 20 | 10 | 2023 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.061.357-7
EDIRECCION: AC 116 NRO. 70D - 53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7458355

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2201654
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
‘Mgl 06-8-201251-23, CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL
@i DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 8) .

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS. ASI MISMO LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

DE IGUAL MANERA EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO. EL CONTRATISTA ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION
@l DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR,,. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/10/2023 30/11/2024 $159,900,000.00 $159,900,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/10/2023 30/11/2025 $399,750,000.00 $399,750,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/10/2023 30/11/2027 $39,975,000.00 $39,975,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

S#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A TERMINOS DEL CONTRATO SE AJUSTA LA VIGENCIA FINAL PARA EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO.

®41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(116,617.00) § wrrwree+0.00 $ ****(22,157.00) § Hrrwanr*(138,774.00) § *****599,625,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DETRIBUCHON COAEEIURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
LHM SEGUROS LTDA. 205033 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A

FISMA TOMADOR b
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEFANYDIAZ 1
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101428414 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 1| 2z 20 | 10 | 2023 00:00 30 11 2027 | 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A. IDENTIFICACION  NIT: 800.061.357-7
DIRECCION: AC 116 NRO. 70 D - 53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7458355
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

[DIRECTION: CR59 NRO. 26 - 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TELEFONO: 2207654

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

fRoscemeng af
DLt
i o -
M A el i e
21-44-101428414 : '

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

STEFANYDIAZ 2




-

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CERTIFICADO DE PAGO DE PRIMA

BOGOTA D.C 03 DE NOVIEMBRE DE 2023

IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A.
NIT: 800.061.357-7

TOMADOR:

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL
NIT: 830.067.597-4

SE EFECTUA EL SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

PAGO DE LA POLIZA 21-44-101428414 ANEXO 1y 2

VALOR PAGADO: $396.312.00 INCLUIDO IVA

FIRMA AUTORIZADA.



Implantes y Sistemas Ortopédicos

Bogota D.C., 12 de octubre de 2023

Sefores:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Bogotd

Asunto: Cumplimiento de requisitos para contratacion

Con el propédsito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, me permito certificar que:

1. La sociedad tiene o ha tenido obligaciones con las siguientes Entidades o

Sistemas:
ENTIDAD PERIODO COTIZADO
X | Sistema de seguridad social en salud OCTUBRE 2023
X | Riesgos Profesionales SEPTIEMBRE 2023
X | Pensiones SEPTIEMBRE 2023
X | Cajas de Compensaciéon Familiar SEPTIEMBRE 2023
X | Instituto de Bienestar Familiar I.C.B.F. SEPTIEMBRE 2023
X | Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA SEPTIEMBRE 2023
2. Ha dado cabal y oportuno cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones
que ha tenido para con las entidades y/o sistemas marcados en el numeral
anterior con pago a los ultimos seis meses.
3. Para expedir la presente certificacion actlo en calidad de Revisor Fiscal.
4. Mis datos y/o los de la empresa que represento para efectos de la presente
certificacion son:
Empresa: IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A.
NIT. 800.061.357-7
Revisor Fiscal: JUAN CAMILO FLOREZ
Revisor Fiscal T.P. 286924-T
No. 1.110.532.438
Designado por CROWE CO S.A.S
Atentamente,

o],

JYAN CAMILO FLOREZ
Revisor Fiscal

PRINCIPAL: Av. Calle 116 No. 70 D-53 PBX: (1) 7 45-83-55 Fax: 7 45 83 56
iso@iso.com.co Bogota



mailto:iso@iso.com.co



