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Cédigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

-

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 2015

REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.
CONTRATO N.°: 96-8-201709-25

CONTRATISTA: VELEZ LAB S.A.S

CBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL.

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL

TRESCIENTOS VEINTE PESOS ($357.376.320.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA

POLIZAS No: 4414870 Anexo: 17223088 / expedida el 30!03/2026/
Vigencia (dia-mes-ano)
Amparo Valor asegurado Desde Hasta
Calidad de los bienes y equipos suministrados $178.688.160,00 11/12/2025 | 31/01/2028
Cumplimiento del contrato $71.475.264,00 11/12/2025 31/01/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba [z

poliza de garantia Unica.

Kl.& ABR 2026

Para constancia se firma en Bogot3,

Mayor JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Ceritral de la Policia Nacional

Revisé y aprobd: Tenente CAROLINA CARDONA QUICENO Jefe Grupe Contrato:

H
Elaboro: AA_32 JHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ Analista de contratas &5
Grupo Conlratos HOCEN
Grupo Contratos HOCEN i‘q'

Revisé y aprebd: Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Logistica y Financiera
Area Logistica y Financiera HOCEN
g Reviso y aprobo: PS-24 MILTON RICARDO CASAS IREGUI Jefe Grupo Asuntos Juridicos =
S

hocen.gucot4@policia.gov.co
Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1037 HOCEN
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Namgro Péliza: 4414870
§ SEGURQ DE CUMPLIMIENTO
_Hola, VELEZ LABS A'S

detus guro y contnene. G
. ﬁfoy_macnon delcompromiso.
“qiie SURA adgtiiere contigo. =

?/_\f 1 INFORMACION DEL TOMADOR

Nembre y apellidos o razén 3c1:.\l - | Tipo e identincacin . | Nomero de ldctmcu:ién
- . VELEZLABSAS . o : ONTO 18608033265 .
Dircccion | Ciudad | Telétono
CRI7A#119AL2 / . | BOGOTAD.C. . 6205048
: ;fm_l__ amacmubeasmmmo R e s Uikl : LR L et E
Nombre y apcllidos ¢ razén soclal + Tipode mcntmcaclén " Numere de identificacion | Direccion [ dad . Teléfone
VELEZ LABSAS / CNIT - 8605033265 / TVI9A#12018 XSGOTA D.C. . 6205048
Nombl"‘ y apci! do" o razn social T PR . . | Tipo de idcnificcién . . Nimero de identificacion
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION SANIDAD HOSPITAL CENTRAL / LNIT I 8300675974

:::m:ii; | Opsracion Oficina I, Ciudad expedicion / 1} Zi?::;i:'én
1722308 | MOPIICACION [ 2482 | BOGOTADC } 20260830
R A A | Namerada riosgos | 2::2&““ e [ Producto \ Moneda
CONMTADpoi I vigeontes i 01é1722308 : SEGURQO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES i PESO

r1 l g ' (GARANTIA UNICA) / | COLOMBIANO

) 1 i
Nombr - o , Foca inicial [ hmanclmxenm ] Valor dsegurado / Prirha
'CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS _ 11-DIC-2025 A;fENE 2028 < $178.688.16000 V_$167253 S}
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) E 11-DIC-2025 31 ENE- 2027/ : $71.475.264,00 i $66.893

Vaioresnpachr

Total 2 pagar ' i Valor asequrado | Totalvaler asegurade

V“\lor !VA

Vator prima sin IVA \ ‘
$234.126 / SM;&%’ - $278.610 | §0,00 . I 5250.163.4&09
o
; ey

VALOR A PAGAR IN LETRAS : DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/L




VISENCIAS MOVIMIENTO Y ROLIZA - e =i i e g
W Vigencia movuhhamoc'lee - Vigencia movimiento hasta I Namaro de dias ‘ Vigencia poliza dosde - Vigencia poliza hasta
2026 ' 31-ENE-2028 L 672 - 11-DIC-2025 | 31-ENE-2028

Oncma ! stznrlo
012 + NDX i 2432 | CUMOD1

S CNTERMEDIRIGEL e GEEn iy
) I_ qubosyapell'tclosornzn sacial | Cadigo | Companla 1 Categoria | % participacion ‘ Prirna
BUSKSEGUROS LTDA ; | 11477 = SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, | AGENCIAS | 100% § 234126

Tipo consequio |
DIRECTO | .

Facha a partir de ta clial, | Ipoynﬂmeroe in ;, Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la . Conal de
Momine | . ! i : i :
| se utiliza L entidad | documento 1 opertenace - proforma | comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 ' 13-18 P | 056 | F-01-12-084 Dol
,N,(,)_TA " — e _— sy - Y 4
! 2017-06- 13-1 NT- 1 | N-01-012-
TECNICA 06-25 3-18 TP 5 _ | 012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS ;

NEO. BE CONTRATO 96:8-201 70926,

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA ELLARORATORIO CLINICE) DEL
HOSPT AL CENTRAL POLICIA NACIONAL, e

SEAMEARA EL CUMPLUMIENTO DEL CONTRATO. EL PAGO DE LAS
MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS ¥ QUE /
EAENTIDAD ASEGURADORARENUNCIA AL BENERICIO DF EXCUSION,

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO SE REALIZA PRORROGA HASTA FL
J1DEAGOSTO DE 2026 SEGUN MODRIFICACIKON N-T DEL 6 DE MARZO DE 2026 /

nerales Suramericana S A NIT 290,902 407-9.Somos Grandes Contnouyerntes

Art 37, Au
mdn agentes de retencion. En virtud del g

o de timbre.

tuar retencion sebre VA, Lag o
<iGn 00F961 d P

s de seguros
taric 2506

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN. ' )

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR63 49 A31P1EDCAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN,
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Firma autonzada

ERALES SURAMERICANA S.A.

SEGUROS GF
SOLO ES VALIDC COMO RFGIEO DE

ACAMEID DE UNCHEQUE. LAPRIMA SCL
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Numero Péliza: 4414870

0 — o =
'2/_&" ‘ JN_ORMA QN ELTOMADOP

Nombrey apellmos 0 razos. ,ocml | Tipe de identificacion | Nomero de identificacion

)  VELEZLABSAS o ,ﬁ}_rgn_‘ o | 8605033265
Rirecrian | Ciudad | Telélone
CR17A#119A42 ' BOGOTADLC. 6205048

Nombre y apellides o razén social | Tipode identificacion ! Numem de identificgeion ' ! Dirgccién | Ciudad

| Tols
| |
VELEZLABSAS NIT | 8605033265 | TV19A#12018 . BOGOTAD.C. | 6205048

m:m;: y ap'hao' o razén social ] ey | Tipo deidentificacion . | Numero de identifica
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION SANIDAD HOSPITAL CENTRAL UNIT : | 8300675974

i Fechade

Numero de | |
i

dotuments | Cperacién i Clicina Ciudad expedicién | asemacicion
; | | | BXPE
L B Lol oo A Vi = =5 PR - | 20260317
I |
Forins deisans | Nomere de riesges | ;:f;;cnaade ; Producto | Monoda
CON"JI'ASJOGV ] vigentas | 0121720991 3 SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES . PESO
i 1 | | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

/2028

Nombre o “ o U S ] Fea inicial o Fecha vencimiento | Valor asequiado : - Pria

CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 11-DIC-2025 /;/PITQCT'2027. / _ §178.688.160,00 / | $43.864
f | i

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ! 11-DIC-2025 l 1 $71.475.264,00 /; $17.546

1-QCT-2026 \
31 /01 /2023

Vaior prima aénA . | ValorIVA Kl Totalapaqar i !raseguradd | Totalvalor asequrade
$61.410 | §11.668 l $73.078 | $0,00 | $250.163.424,00

R APAGAREN LETQAS SETENTAY TRES MIL SETENTA'Y OCHOC PESOS M/L




VIM!ENTO Y PGLIZA ] ; :
! Vigencia poliza hasta

: : Vlgﬂﬂt‘l‘i ;1‘mvm11nno dnrdc | quem:‘;a moviimiente hasta ‘ | NOmero de Sas Vlg@ncin péhn desde ‘ i
17-MAR-2026 ] 01-0CT-2027 i 563 . + 11-DIC-2025 i 01-OCT-2027

Ra\r'r ! iiicto O El l Iina . 7 ) R . Usuario
012 ) | 2432 . | CUMOO1

‘Cdiqo: | Compania Cateqoria i % paricipacion

| 11477 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100%

| Pripna

| 61.410

] Nameropé{lza.tider - ]l Docurnento comparniia ticder

Nomt | Feclnapartlrda ia cual npoynumero da la iTIpo de Rm alc = identfu:aién intmad '- ! Cna lex
Ll i 30 utiliza | entidad | documento pertenace F profonma | comercializacion
o AVSIAD 0170101 | 13-18 o 08 | 0112084 | Dool
NOTA ;” S 75 I e P B
- 1 | NT- 5 | N-01- 11
TECNICA 2017-06-25 ‘ 3-18 | NT-P I . | | 01-012-0

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS :

MNRO. DE CONTRATO 96-8-201709-25, / -

OBJETO: SURMINISTRO BE INSUROS Y REACTIVOS PARA EL LARORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL,

SEAMPARA LL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOLEL PAGO DE LAS
RMULTAS ¥ DF LA PENAL PECUNIARIA CONVERIDAS Y QUE
LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFITIO DE EXCUSIGN. o~

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMEMTO SE REALIZA PRORROGA HASTA £L
81 DFAGOSTO RE20Z26 SEGUN MORIFICACION N-1 DEL 6 DE MARZO DE 2026

Seqgures Generalas Suramencana SA NIT 890.903.407-9.5omos Giandas Conliibuyentes. Por favor no efectunr retencion sobra IVA. Las frriras de
0 estin suttas a retencion en ta fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17), Avtorretenadares Resolucién 009961 de 2010, Res Fetolt
bres las ventas réghmen comin sgentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 520 del Estatuto Tributaric

SEQIUFOS

LS SR

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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Consultar Pdliza

Escanea & codigo QR o digita el nimeare de poliza, tipe de documenta y niimere documento de! tomadar pars ab

LT
pi.i-:__rl

Escanea el cédigo QR

Digita los datos de |a pdliza y tomador

NUmero de Pdliza @ *

4414870

Tipo de Documento *

NIT

NuUmere de Documento @ *

8605033265

D No soy un robot

TECAFTCHA

Datos de Péliza

Namero de Poliza

v

-
i
;



Rarmo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

NUmero de Documento

8605033265

Datos de Beneficiario
Tipo de Documento
NIT

Numero de Documento

8300675974




MARTHA DOLLY GIRALDO G.

Contador Publico
Asesorias y Revisorias Fiscales
s

Bogoté D.C., abril 13 de 2026 ¢

Seriores .

HOSPITALCENTRAL DE LA POLICIA - DIRECCION DE
SANIDAD

Ciudad

CERTIFICACION

La suscrita Revisora Fiscal de VELEZ LAB S.A.S con Nit. 860.503.326-5 expide la siguiente
certificacion:

La compafiia esta cumpliendo y cumple con las obligaciones parafiscales y las del sistema de
salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, y Sena y se encuentra a paz y salvo por concepto de
aportes a sus empleados a los sistemas antes mencionados, en cumplimiento a lo establecido
por la normatividad vigente Ley 1607 de 2012 y Decreto 1828 de 2013.

La compafija ha dado cumplimiento a la Ley 1607 art. 20 y a demés decretos reglamentarios
vigentes en forma oportuna y razonable; igualmente para salarios que exceden los topes
fijados en la norma ha dado cumplimiento con las obligaciones parafiscales, Sena y al
Sistema de Salud. También ha dado cumplimiento oportuno y a valores razonables a los
aportes a Riesgos Profesionales, Pensiones, y Cajas de Compensacién Familiar.

Los elementos integrantes considerados como salario de acuerdo al C.S.T en su Art. 27 y la
ley 50 de 1.990 Art. 14 fueron tomados en su totalidad como base para seguridad social y
aportes parafiscales.

Que la empresa ha realizado oportunamente los aportes correspondientes de nuestros
empleados durante los Ultimos seis meses y se encuentra a paz y salvo con las obligaciones
del pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Por el cumplimiento oportuno de las obligaciones laborales y legales la compaifiia no cuenta con
demandas ni litigios laborales.

1

i
b

Cordial saludo,

11
-4 1
[ I
i

MARTHA DOLLY GIRALDO G.
Revisor Fiscal
T.P 4302-T

Carretera Central del Norte Km 30 Casa C-8
Condominio Rincén Grande
Teﬁ(l) 8664295 Cel. (315) 3899412

18



Nit
N800224808
N800228739
NO00336004
NB800227940
N800253055
N900156264
NB00251440
NB830003564
N830113831
N800130807
N800088702
N8B0066942
N860002503
N890480110
N890101994
N890900841
NB90303208
N860007336
N890806480
N891480000
NB890201578
N8999928034
NB99999239

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Céddigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direcclén IP de Origen

Cédigo
230301
230201

25-14
231001
230901
EPS037
EPS005
EPSQ17
EPS001
EPS5002
EPS010
EPS008

14-7
CCFO09
CCFo7
CCFo4
CCF57
CCF22
CCF11
CGF44
CCF40

PASENA

PAICBF

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
NUEVA EPS
SANITAS EPS
FAMISANAR
CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD
SALUD TOTAL EPS
EPS SURA
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SEGUROS BOLIVAR SA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGE
COMFAMILIAR ATLANTICO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
COMFANDI
COLsUBSIDIO
CCF DE CALDAS
COMFAMILIAR RISARALDA
COMFENALCO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
ICBF

9000973339
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-03-04, 08:57:58 AM
febrero de 2026
marzo de 2026
VELEZ LAB SAS
NI 860503326

(=)

1080003222

E

111497258

(1001) - BANCO DE BOGOTA

$111.628.800
Aprobada
172.29.10.57

SubTotales:

Namero Afiliados
28

6

23
10
2
3
38

68

58 B O a2 o

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 22.561.700
$ 2,622,300
$ 25.621.400
$6.102.800
$1.774.700
$ 598,500
$7.183.900
S 867.400

§ 2.260.600
$ 844,300
§7.119.100
$ 3.208.600
$ 10.092.900
$ 130.800
$934.200
$413.300

5 807.800

$ 12.866.800
$441.100

$ 182.000

$ 484.200

$ 1.404.200
$2.106.200

$ 111.628.800

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Buca,
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las plal-alllas y pagos realizados a través de otros of
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informa

peradores de Informacién dado que no tlene medios para corroborar la
cién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
50
50
30
50
$0
50
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
50
$0
$o0
$0
$0
§o
$0
$0
$0
$0

$0
$111.628.800

ramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra; cggna 1de 1
- {M&s que Facil, SIMPLE!

iEi Poder
de fo SIMPLET
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moas JUNTA CENTRAL
. DE CONTADORES

Certificado No:

P8 EE8PEaEEOBRF

I3

LE

T
I

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico MARTHA DOLLY GIRALDO GIRALDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32514166 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 4302-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * %% % x £ #xx £ x kx5 d sk ko xx s wx v ¢

P I I R R R R E R R R E R EE R E R R R AR R R

IR EEEEEE TR ERE R R EERERE R R IR R R

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

v
V\rl

Wb o
S A0S
~y_/

- t
. AN
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 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



© RESOLUCE

_"_“'i__ Umvansmgpigmfﬁmﬁ

- vmsunem:. f_ 2
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11548
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 32.514.165
GIRALDO GIRALDO
““MARTHA DOLLY

Adtaias

rechacE vacmenra 07-ABR-1954
MARINILLA
(ANTIOQUIA)
TUGAT DL NACTHENTO
1.60 A+ F
LLTATURA 5.8 RH BEXG
01-AGO-1575 MEDELLIN

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION. £ i
TRAGOR NAGICNAL
ALY, BANCRES THW

"
AGI0T50-0000 1 022 F 0035314 18570080820



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN:A

T NUMERD 5222439? =
TORRES QUEVEDO
AFELLIDOS
‘/,«\‘
| HEDERLETH
/)\]!)r-:?:s_nss
1 .'{ L\ Pl S
el
| r.;‘r..-c.. -\ ;.'_..,.—n'-.;-r"-:':;{:" —aa ]
i B g
S et {_,-1/1—‘9;

e o S

FECH@JACMEHTO 20-ENE-1975
LTARGUI :
& (AUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA GS AH SEXO
26-ENE-1993 BOGOTA D.C.
223 A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Qﬁ&%_,
: REGISTRADCHA nACIONAL

AL MABEATRIZ ATNGIFN LOPEY

A-1600100-42106925-F-0052224367-20030409 - 01340030934 01 134450485



JU"TA "‘EN RAL DE CG"TADGRLS
TARJETA'PROFESIONAL
LoE CONTADOR PUBLI\..O
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