
Página 1 de 1
Código: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015
Versión: 2

PROCEDIMIENTO ELABORACIÓN EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

APROBACIÓN GARANTÍA ÚNICA POLICÍA NACIONAL

SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

EL JEFE DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER DE LA POLICÍA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCIÓN No. 00008 DEL 01-01-2017
MODIFICADA POR LA RESOLUCIÓN No. 00076 del 11 de enero de 2018 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTÍCULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA.

CONTRATO N°. 68-7-20339-19 (SFI 339)

CONTRATISTA: CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS CDI
S.A

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS DIAGNÓSTICOS Y
TERAPÉUTICOS EN INFECTOLOGÍA PREDIATRICA Y ADULTOS; CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 A LOS USUARIOS DE LA POLICÍA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER."

VALOR DEL CONTRATO: $10.000.000 PLAZO EJECUCIÓN: 30 de ABRIL de 2020

COMPAÑÍA ASEGURADORA: LIBERTY SEGUROS S. A.

Pólizas de Cumplimiento N°: 3074848 Expedida el: 02-08-2019 ANEXO: O

Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No.: 733872 Expedida el: 02-08-2019 ANEXO: 1

Amparo

Cumplimiento del contrato
Calidad del Servicio
Salarios y Prestaciones Sociales
Responsabilidad Civil Extracontractual

Valor asegurado

$2.000.000.00
$5.000.000.00

$500.000.00
$165.623.200

Vigencia(día-mes-año)
Desde

02-08-2019
02-08-2019
02-08-2019
02-08-2019

Hasta
31-10-2020
31-08-2021
31-08-2023
28-02-2021

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la póliza de garantía única.

Para constancia se firma en Bucaramanga, a los 8 AGO 2019

Teniente Coronel IVÁN DARÍO CUADROS RAMÍREZ
Jefe Seccional Sanidad Santander

Revisó y aprobó: PS-16 JENNY FERNÁN
Abogada SECSA
Vo.Bo.: IT. JOHN EDGARDO PACHÓN ROJ,
Analista de Contratos SECSA
Elaboró: SI. JOHN JAIRO AGOSTA CELY
Analista Contratos SECSA

Avenida 61 No. 10-200 Ciudadela Real de Minas
Teléfono: 6447295 Ext. 7235
contratossanidadsantander(S)hotmail.com
www.policia.qov.co/disan



¡juc. Ramo pulí za Anexo Scclmp

01? BO 3074848 1 Referencia de Pago

0010725865900

Bancolombia Convenio 4254

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO A PAVOR DE ENTIDADES

ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

Liberty
Seguros S.A.

Pag. :

ad y fweha de expedición BUCARAMANGA - 2019-09-02

ncia Desde: 2019-08-02 -00:00 - Hasta: 2023-08-31 -24:00

Clave Intermediario

32354 - UBICAR SEGUROS LT

: CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSA? S.A. CD1

: CRA. 37 N. 51-126 Ciudad:BUCARAKANOA

Nit. i 80-1.002.599-5

Telefono:000006431666

Afianzado : CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO PE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI

Asegurado Y Beneficiario: LA NACIÓN-POLICÍA NACIONAL-SECCIONAL SANIDAD SANTANDER.

nreccion SKCCIONAL SANTANDER Ciudad: B0CAKAMAN3A

TIPO DE PÓLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSIÓN : JULIO DE 2015

Contrato No. "-VER OBJETO*'*

Nit. t 804.012.688-5

AMPARO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

.SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

JALIl'-AT DEL SERVICIO

TOTAL VK.ASEGURADO COP

VE-ASEGURADO VIGENCIA PRIMA

2,000,000 2019-08-02 2020-10-31 6,578

50C.OOO 2Ü19-08-02 2023-08-31 4,860

5,000,000 2019-08-02 2021-08-31 27,93^

7,500,000.00

I ¡"RIMA- COP 39,375 GASTOS: COP 6,500 IVA: COP 8,716 VALOR A PAGAR: COP 54,591

CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Lujar de Ejecucioni Opto: SANTANDER Ciudad: BUCARAMANGA

'b-JKTO HE LA PÓLIZA:

ÍAKAHTIIAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO,

OKiGiNAUOS EN VIRTUD DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO NRO. ***VER OBJETO*** CUYO OBJETO ES:

ACEPTACIÓN OFERTA PROCESO PN SECBA MIC 026 2019

PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS EN INSECTOLOGÍA PEDIÁTRICA Y ADULTOS CONTEMPLADOS EN

EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 A LO3 USUARIOS DE LA POLICÍA NACIONAL SECCIONAL SANIDAD SANTANDER-

•*LA PRESENTE PÓLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS**

••LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIÓN**

Sucursal SUCURSAL BUCARA - CALLE 52 NO. ?O - 16 Tel. 05^4^49

PTWHi'CION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 nao 8. Bogotá D.C. o al correo fianzas . flinieBtrosSSlibertycoloror'ia. cotn

Lae condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra pagir.a www. libertycolonüjia. cota. co en el Link ̂

LOB produotoB/Genarales y Fianzaa/clauBulados de Generales/Fianzas o Bolioitelo en nuaetra unidad de Servicio al

j:¡enttí, Linea Nacional Gratui_ta 01 8000 113390 o desde Boqotá_307 7050 de Lunea a Sábado de 8 a.m. a 8 p.m.

3i lo prefiere escríbanos a Bervi.cioalclienteiligertycolombia.coai

LYJRLNI>IXCQl,NX3WSLUGAGDXBA= = = "



PAGADO

Liberty
Se ¡TU ros S.A.
NIT 860,039,988-0

D 1 S

OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTÁ

CAJERO COK. CCV^JM^tíu;!



Liberty

CERTIFICACIÓN

;. r B E R T y S E G U R O S B. A. certifica tjue laa garantías contenidas en la póliza de cumplimiento

¡OFICIAL ENTIDADES ESTATALES}No 3074848 Anexo expedida por la compañía en 2019-08-02 no expirara por falta

-le pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexes que se expidan con fundamento

¡A n «1la o por revocación uní lateral por parte del tomador o de la compañia, da conformidad

ron lo previsto en el artículo 133 del Decreto 1.510 de 2013.

DOR/ AFIANZADO CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 8, A. CDI

804.002,599-5

: 2019-08-02 / 2023-08-31

VALOK ASEGURADO *7,50Q,000.00

rara constancia se firma en BUCARAMANGA , el dia 02 del mes de Agosto de 2019

LIBERTY SEGUROS 9.A,

NIT 860.039.988-0

Firma Autorizada



Suc. Ramo póliza Anexo Seclmp

013 BO 3074848 1

L-

Referencia de Paijo

0010725865900

Bancolombia Convenio 4254

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES

ESTATALES DECRETO 1092 DE 2015

Seguros S.A.

Ciudad y fecha de expedición EUCARAMANGA - 2 0 1 9 - 0 8 - 0 2

Vigencia Daade: 2019-08-02 - 0 0 : 0 0 • Hasta: 2 0 2 3 - 0 8 - 3 1 -24:00

Clave Intermediario

32354 - UBICAK SEüUKOS L,1.

Tomador -, CKNTRC DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO CE ENFERMEDADES INFECCIOSAS E . A. C'DI

Dirección : CHA. 37 N. 51-126 Ciudad: BUCARAMANGA

Hit . : 8 0 4 . 0 0 2 . 5 9 9 - 5

Teletono , 0 0 0 0 0 6 4 3 l o t e

Afianzado : CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI

Asegurado Y Beneficiario: LA NACIÓN-POLICÍA NACIONAL-SECCIONAL SANIDAD SANTANDER,

dirección SECCIONAL SANTANDER Ciudad: BUCAHAKANGA

TIPO DE PÓLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSIÓN : JULIO DE 2015

Contrato No. ***VBR OBJETO***

Nit.• 804.Oí:.688-'

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA PÓLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQÚESE EN B03OTA AL 3077050

EM EL RESTO DEL PAI8 AL 013000115569 /018000113390.

ONTRMÍISTA • APIANIAEO LIBERTY SEGUROS S.A.

NIT 860.039.988-0

Firma Autorizada

LYJRLN5IXOÍLNX3WSLUGAGDXBA»"'--"



Suc . Ramo póliza Anexo

013 LB ' 733872

Seclrnp

1 Referencia de Pago

0030161018000

Baneolombia Convenio 4254 Liberty
Seguros S.A.

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

ORIGINAL

Clave Intermediario

32354 - UBICAR SEGUROS LT

Nlt. : 80*.002.539 • 5

Telefono:000006431666

Nit.: 804.002.599-5

Telefono ¡ O 000064 $1666

Ciudad y facha de expedición

SÜCARAMANGA - 2019-08-02

Vigencia Desde: 2019-08-02 00:00.- Ha»ta:2021 - 02-28 24.00.

Tomador : CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DE KNFKKMKDADES INFECCIOSAS S.A. COI

Dirección : CRA. 37 N, 51-126 Ciudad:BDCARAMANGA

Asegurado : CENTRO DE ATENCIÓN Y niAGNÓSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI

Dirección CRA. 37 N. 51-126 Ciudad.BUCARAMANOA

Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS

Dirección del Riesgo; SEGÚN CONTRATO

CONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 • U 33 -P•06-RC- 02

AMPARO

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

VE.ASEGURADO

165,623,200.00 COP

PRIMA: COP 653,418.00 GASTOS:

BDCARAMANGA

Póliza de Cumplimiento Bu-

DEDUCIBLE

10 "t Mínimo 1 S

124,149 VALOR A PAGAR;

PRIMA

653,418.OC

OBJETO DE LA PÓLIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN

QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESIÓN, MUERTE O DAÑOS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUSA

DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO NRO. *«*VER OBJETO*** CUYO OBJETO ES:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS DIAGNÓSTICOS V TERAPÉUTICOS EN INFEL'TOLOGI A PEDIÁTRICA Y ADULTOS CONTEMPLADOS EN EL

ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 A LOS USUARIOS DE LA POLICÍA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD SANTANDER**

ACEPTACIÓN OFERTA PROCESO PN 8EC8A MIC 026 2019

ESTA PÓLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACIÓN A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL

FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. LA MORA EN EL PAOO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA

EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

(ART. 1068. C.Co) .

Sucursal SUCURSAL BUCARA - CALLE 52 NO. 30 - 16 Tel . 6574949

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES : Calle 72 N* 10 07 pino 0. Bogotá D . C .

Las condicioujes_$rejit3ral^e j3e_jnj__poj ijia se__p>ueden descargar de nuestra pagina www. l ibertyCQlotnsia . cora- co en el __ Linx :
Los productos/Genérale^ _y Fianzas/Clausulados de Generalejs/ReBponBabilidad civil o 3ol:u:ij;elo a_ Kuea^t ira^ uní^tlad _ de
Servicio aj_ Cliente_,_Línea Nacional atuita 01 ?OCC 11339_0 ó desde Sábado de 8 a. te. 3

8 p , m . Si lo pretiere escribanos a servicios le lien teaiibertycolombia . cota

XKCH3UAU23STKR7C5JBABXOLPY-



f ñuc. Ramo poliaa Anexo Seclmp

i 013 LB 733672 1 Referencia cíe Pago

002D161018000

Banco!ombía Convenio 4254 Liberty
Seguros S.A.

FC'LIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMENTO

ORIGINAL

| Ciudad y fecna de expedición

| BUCARAMANGA - 2019-08-02

] Vigencia Desde: 2019-08-02 00:00.- «anta:2021-02-28 24.00. Fecha de Novedad

Clave Intermediario

32354 - UBICAR SEGUROS LT

I Tomador : CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CD1

i Dirección : CHA. 37 N. 51-126 Ciudad:BUCARAOANOA

Hit.: 804.002.599-5

Telefono:000006431666

; Asegurado ; CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI

j Dirección : CRA. 37 N. 51-126 Ciudad:BUCARAHANGA

; Reneficiario; TERCEROS AFECTADOS

i Dirección del Riesgo: SEGÚN CONTRATO BOCARAMAHQA

Nit.: 804.002.599-5

Telefono:000006431666

| CONCICIONES GENERALES; 26/11/2016 • 1333 -P- 06 -RC- 02 Póliza de Cumplimiento SO- 3074848

3i usted desea verificar la validez de la póliza recibida por favor comuniqúese en Bogotá al 3077050

en resto del paiu al 016000115569 /018000113390.

LIBERTY SEGUROS S.A.

Nit.860.032,308-0



Suc. Ramo poliza Anexo Seclmp

013 LB 733872 1 1

L.

Referencia de Pago

0020161057900

Bancolombia Convenio 4254 Liberty
Seguros S.A.

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

ORIGINAL

ANEXO DE MODIFICACIÓN SIN PRIMA

ciuilad y facha de expedición

BOCARAMANOA • 2019-06-05 Clave Intermediario

vivencia Desde: 2019-08-02 00:00.- Hasta:2021 - 02 28 24.00. fecha de Novedad 2019-08-05 32354 • UBICAR SEGUROS LT

: CENTRO DE ATENCIÓN V DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI

Dirección : CRA. 37 N. 51-126 Ciudad :BUCAXAMANGA

Nit . : 804.002.5Í9-

Telefono :OOOOC643166t>

Asegurado : CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DF ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI

Dirección : CRA. 37 N. 51-126 Ciudad:BUCARAMANGA

Seneficiarío: TERCEROS AFECTADOS

Dirección del Riesgo: SEGÚN CONTRATO BCCARAMANGA

Nit. ¡ 804 . 002 . 599 - 'j

Telefono:O 0000643 lo 66

•ONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 - 1333 -P•06•RC- O 2 Póliza de Cumplimiento BO- 3074848

AMPARO

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

PRIMA: COP

VK.ASEGURADO

165,623,200.00 COP

DEDUCIDLE

10 ** Mínimo

VALOR A PAGAR:

JBJETO DE LA MODIFICACIÓN:

?OR HEDIÓ DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA SIGUIENTE ACLARACIÓN:

• ASEGURADO(S): EL CONTRATISTA: CENTRO DE ATENCIÓN V DIAGNOSTICO PE ENFERMEDADES INFECCIOSAS CDI S.A. V EL

'.-.INTRATANTE: LA NACIÓN - POLICÍA NACIONAL-SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, LIMITADA LA COBERTURA DE LA PRESENTE PÓLIZA A

•ÚNICAMENTE LOS DAÑOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA: CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

•DI S.A. CON OCASIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO POR LA PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N'. 3074B48 EXPEDIDA

;>OR LIFERTY SEGUROS S.A.

• BENEFICIARIO(S> : TERCEROS AFECTADOS Y/O CONTRATANTE LA NACIÓN•POLICÍA NACIONAL-SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, ESTA

'JLTIMA RESPECTO A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTKACTUAL OCASIONADA POR EL CONTRATISTA EN LA EJECUCIÓN DEL

CONTRATO MENCIONADO EN ESTA PÓLIZA.

OBJETO:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS EN INFECTOI.CGI A PEDIÁTRICA Y ADULTOS CONTEMPLADOS EN EL

ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL J001 A LOS USUARIOS DE LA POLICÍA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD SANTANDER"

ACEPTACIÓN OFERTA PROCESO PN SEC8A MIC 02$ 2019

•LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINÚAN VIGENTES.

O

Í3TA PÓLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACIÓN A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD PE SEGURO, LA CUAL

ÍORMA PARTE INTEGRANTE EE LA PÓLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS C.UE 82

Í1XPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELIJV, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA

KXIÜIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

;ART. 1068. c.co) .

C5KN65AFXRCGK57N5ZDDORLCMU»""-



Suc. Ramo

013 LB

pol i za Anexo Secltnp

733872 1 1 Referencia de Pago

0020161057900

Bancolombia Convenio 4254 Liberty
Seguros S.A.

?CLIT.A DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTXJAL DERIVABA DE CUMPLIMIENTO

ANEXO DE MODIFICACIÓN SIN PRIMA

'¿udakl y fecha de expedición

3UCARAMANGA • 2019-08-05 Clave Intermediario

.'iqencia Desde: 2019-08-02 00:00.- Ha«ta:2021 02-28 24.00. Fecha de Novedad 2019-08-05 32354 - UBICAR SEGUROS LT

i reinador : CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI

I Dirección : CRA. 37 N. 51-126 Ciudad: BUCARAMANGA

Nit.: 804.002.599-5

Telefono i 000006431666

\securado : CENTRO DE ATENCIÓN Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS S.A. CDI

"..l-eccion : CRA. 37 N. 51-120 Ciu4ad:BUCARA«ANGA

<pn»ftejarlo: TERCEROS AFECTADOS

irecoión Jal Riesgo: SEGÚN CONTRATO BOCARAMANGA

Nit.: 804.002.599-5

Telefono:000006431666

GENERALES: 26/11/2016 • 13 33 - P-06-RC-02 Póliza de Cumplimiento BO- 3074848

Sucursal SUCURSAL BUCARA - CALLE 52 NO. 30 • 16 Tel . 6574949

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N' 10-07 PÍBO 6. Bogotá D.C.

Las rendiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra pagina wvw. libertycolombia.coro.co en el Link :

Los ;Tod̂ cvtt)̂ /GeneraILe8 y Fian^as/C^ausuladoB te Generalep/Responsabilidad Civil o solicítelo a Nuestra Unidad de

^eivicio al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 80CO 113^390_ó desde Bogotá 307 7050_de Lunea a Sábado de 8 a.ra. a

r- P.IQ. Si lo prefiere escribanos a flervicioalclientealibertycoloplbia.com

'̂: UPIOCI desea verificar la validez de Xa poliaa recibida por favor comuniqúese en Bogotá al 3077050

en rento dal pais al 018000115569 /018000113390.

LIBERTY SEGUROS S.A.

Nit.860.03S.988-0

Firma Autorizada

C5KN65APXRCGK57N5S0DORLCÍTO*


