
P6glna 1  dB 1
PROCEDIMIENTO ELABORAC16N EJECuCION Y LIQUIDAC16N DE CONTRATOS

C6dlgo: 2BS.FRJ)022

Fecha:  19J)8-2015
APROBAC16N GARANIIA ONICA

Versl6n: 2

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD N° 5

LA  JEFE   DE  LA  REGIONAL   DE  ASEGURAMIENTO   N°   5   DE  POLICIA  NACIONAL,   EN   Use   DE   LAS
FAOuLTADES  LEGALES OTORGADAS  MEDIANTE  REsOLUC16N  NO.  00502  DEL 05  DE MARZO  DE 2026
apoR LA CUAL SE DELEGA IA ORDENAC,oN DEL GASTo y CoMPETENCIAS PRoP,AS DE LA GEST,6N

CONTRACTUAL   Y   CONVENIOS   EN    LA   POLICIA   NACIONAL   DE   COLOMBIA   EXPEDIDA   FOR   LA
DiREcroi6N  GENERAL  DE LA poLlclA NAcioNAL, y EN  DESAF`F`oLLo  DE  Lo  coNSAGRADo  EN  Los
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA
APROBAcieN  DE  LA  GARANTiA  oNicA  y  ORDEN  DEL  DIA  NUMERO  163  DEL 20  DE  juLio  DE  2025
EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE SANIDAD

ACEPTACION DE OFERTA N° 068-7-200048-26

CONTFIATISTA CENTRO  INTEGRAL DE ATENCION  DIAGNOSTICA ESPECIALIZADA lps SOCIEDAD  POR
AcoloNES S"PLIFICADA

oBjETo    DE    LA    upRESTAcioN    DE    sERvlcicrs    EN    pRocEDIMiENTos    DIAGNosTicos    DE
IABORATORIO CLINlco DE Ill Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001  DE CSSMP,
lGUALMENTE,  LOS  SERVICIOS  ORDENADOS  POR JUECES  DE  LA REPUBLICIA MEDIANTE ACCIC)N  DE
TUTEIA Y LOS  PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS  POR EL COMITE TECNlco CIENTIFICO,  PARA LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEOuRAMIENTO N.0 5. UPRES DENOR.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:              $ 41.000.000,00

PLAZO DE EJECUCION: 31/10/2026

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

P6LIZAS CUMPLIMIENTO No: 46047€94000100464     ANEXO: 0     EXPEDIDA EL: 20/04/2026

P6LIZAS   DE   RESPONSABILIDAD   CIVIL   EXTRACONTRACTUAL   No:   46074-994000009561   ANEXO   1
Expedida el: 27ro4rao26

Amparo
Valor asogurado Vlgorlcla(dfa-mos-afro)

lJosde Pasta
Cumpllmlento del contrato S 8.200.000.00 1 5/04re026 30/09„027
Calidad del Servicio S 20.500.000.00 1 5/o4rao26 3o/09rao27

Pago de Salarios y Prestaci.ones Sociales $ 2.050.000.00
15/04A2026

31/03ra030

Responsat)llidad Civil Extracontractual S350.181.000.00 15/04/2026 01/12/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia,
se aprueba la p6lka de garantla tlnica.

Para constancia se fima en Floridablanca. a los

2   9   ABR   2026

INFORMACION P0BLICA
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N0lvIERO   ELECTR6NICO
PARA PAGOS

4603506918

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P6LIZA No:  460  -74 -994000009561         ANEXo:0
ACENclA ExpEoiDORA:  cOcO"   Qtr|[uni  vE|.Ez                                                                     coo.AGE:    46 o

I   2-0      I     04     I    2026   I
FECHA DE ExpEDicior\i

DLA           ME9           Aao              HORAs

VIGENCIADELAP6LIZA|     15     I     o4     |2026   I    23:59   I

\/|GENCIA DESOE                       A LAS

MODAllDAD FACTURAC16N:  A}TUAL

DT°:?:B#:     HORAs
iDIA2o|Tj|2#61
FECHA DE mtlngEsrfu

TIPo DE IMPRESION:   IMPRESION

Tro oEMoviMiENIO EXPEDIC[°N                                                        v|GENCIADELANExo|    :i   I   :  I 2#6  I   2l:¥9  I

V16ENCIA OESDE                                 A IAS

N°MBRE:. `cENTRo   INTEGRA|,   D|AGNosT|en   EspEclA|,|zADA   Ips   a.A.s.    CIADE   Ips   g.A.s!DEtmFICAcloN:    NIT           9oo.542.979-5

DiREcci6Tin;.3¥gB;Bkii   E   4   09   Lc   4   BARRIO   QulNIA                           ciuoAO:    c6cuTA,    NORTE   DE   SANTANDER                     meLEFONO:  3132029811

DATOS DEL ASEGURAD0 Y BENEFICIAR

pOLlclA  NAcloNju-REGIORAL   DB  ASEat}RAMIENTO   EN   SAI.cO   N  5
lDENTIFICAC16N:        NIT             804.  012.  688-5

DiREccioN:      AVEN|DA   61   NRO.    io-ZOO                                                                         ciuoAD:   BucARAmNOA,    SANTANI)ER                                     TELEFONo:  6075717562

BENEF|c|AR|o:a    TERCEROS   AFECTAI)Og                                                                                                                                                                         lDENTIFICAC16N:        s|             3. 00|.751

§EGURADO:    POI.ICIA  NACIONAI.-REGIONAL   I)E   ASEGURAMIEN     NIT    :    804012688

ITEM:    1                                 I)EPARTAMENTO:    NORTE   DE   SANTANDER                                          CIUDAD:    C¢CUTA

::::::::N : ::=::: ::E=:T::I::::::RVICIOS/ .
TIPO   EDIFICIO:   NO  AplilcA  PARA  ESTE  RAMO        TIPO  DE   RIESGO:    COMERCIAli       ` MENZENA :

DESCRIPC'ION                  AMPAROS                                                                                                                                     SUMA   ASEGURAI)A      %   INVAR

CONTRATO                                                                                                            \$  35MBMO"O /
PREDIOS,   LABORES   Y  OPERACIONES                                                                     `350,181,000.00

DEDUCIBI,ES:    10.00   %   I)EI]  VAI,OR   DE   IA   PERI)IDA   -M±nimo:    1.00   S"I,V  en   PREDIOS,    LABORES   Y  0PERACIONES

J
BENEFICIARIOS
SI   3001751       -      TERCEROS.ARECTADOS,    S

SUBLIMITE

MEDIANTE    LA    PRESENTE    P61.IZA   §E   Ai\¢PARAN   LOS    PERJUICIOS    PATRIMONIAI,ES    Qua    CAUSE   DIRECTAMENTE    EI.   ASEGURADO    CON
MOTIV0     DE     UNA    DETERMINADA    RESPONSABII.IDAD     CIVIL     EXTRACONTRACTUAI,     EN    QUE     INCURRA    DE    ACUERDO     CON/A    LEY

2o2C6°.N#FEEEXCol.OMBIANA   EN   VIRTUD   DE   Its   EJECUCION   I)E   ACEPTACION`_DE    IA   OFERTA    PROCESO    PN   RASPS    N5    MIC    017
15/04/2026   REFERENTE   A   PRESTACION   DE   SERVICIOS   EN   PROCEDIMIENTOS   DIAGNOSTICOS   DE   LAB0RATORIO   CI.INICO   DE   111   Y
IV   NIVEI.   CONTEMPLADOS    EN   EI]   ACUERDO    002    DEI.   2001    DE   CSSMP,     IGUAI.MENTE,     I.OS    SERVICIOS    ORDENADOS    POR   JUEC`ES   DE
IA   REPUBIilcA   MEDIANTE   ACCION   DE   TUTEIA  Y   I.OS   PROCEDIMIENTOS   AUTORIZAI)OS   FOR   EL   COMITE   TECNICO   CIENTIFICO,    PARA
LOS   USUARI0S   DE   IA   REGIONAli   I)E   ASEGURAMIENTO   N5   UPRES   I)ENOR

asEGURAlto:    LA  NAcloN   -   pOLlcIA  NAcloNAL   -   REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SAI,uD   N5   I   CENTRO   INTEGRAI,   DE   ATENcloN
DIAGNOSTICA  ESPECIAI]IZADA   IPS   SAS

BENEFlclARIO:   LA  NAcloN   -   pOLlclA  NAcloNAL   -   REGION`AL` DE  ASEGURAMIENTO   EN  sAI]uD  N5   y  I,Os  TERCEROs  AFECTADO;gr

slsTEMA  BASE   DE   COBERTURA  OcrmRENclA L/

vAi.OR rsEGURAOO TOTAL:

S   ***350,181,000.00
VALOR PF`IhLA.

S   **********441,324
GASTOS EXPEDICION:

S*********O . 00

IVA:

S   *******83'852
TOTAL A pAaAR :

S   **********525,176

iA MORA EN EL pAGo oE u pFunLA DE LA p6LIA a i]E Log cEFmFlcAI)o3 o ANExos OUE sE ExplDAN con FUNDAMENTo EN ELLA pRODuciRA LA TE"nLAcl6N AUTohtA"cA I)Ei coNTF`ATo y DAF`A i]ERECHo
E'6'jEA66rii-.56'u-O-AEri 'bi-`6-6i-O-It-Bin -Effi6in--c-6a-pEin-ii`i*-FAriA-Exi6u`  EL-PAGO  I,E  I.\  pRmAA  DEVENGAi]A  y  I,E  I.Os  GASTOs  cAusADOs  CON  OcAsl6N  DE  iA  ExpEDlcl6N

I)ololiso. del Coneumldor Flnancloro -mnclp.I: Joan Sobesach Portlha f'omuLei -0®fan.or eel Con.umldor Flnaeclero -8uplonto:  Jos6 Gtiifemo Poha Cinzaloz
Dlr.ccl6n: Av 19 # 114 -co OfcirLa S02 Bogoul -T.16tono.: (cot) 2t3 13 70 -21313 22 -Colular: 321 024 04 79 -323 232 29 34 -Coma .loctJ6rilco: contocto®pgatngadca.com
llorndo:luna.aVtome!deB:coo.in.a12;00pm.y1:00pm.85:oap.mParamlyorII`lol"cl6nlolrwltemo.acon]ult&r.1foll.lo.ri.I.lqulemllckd.nue.fropdgln]w.b:

http8J/angundaesoodaha.cordrBsourcos/sltol/6enorav2025/DEFENSOR{ONSUMloc)R.FINANCIERCL2025F.ndf



EL-_a

POLIZA SEGURO DE RESP.  CIVIL EXTRACONTRACTUAL

\IATOS DE LA PollzA

AGENCIA  EXPEDIOORA  C'UCUTA    QU|NTA   VELEZ                                                                                   COD.AGENCL*  460        RA^ro:  74              NopOLizA:   994000009561    AVEXo:   o

\DATOS 0EL TOMADOR

NOMBRE:         CENTRO   INIEaRAL  DIAONOsTlcA  EspEclAI,IZADA   Eps   s.A. s.    clAI)E   Ips
\   a.A.S.

ASEGURADO:      po|,ICIA  RAC|oNth-REOIORAI.   DE   ASEGUENIENTO   EN   SELUI)   N   5

BENEFICIARlo:   S   TERCER0g   AFECTADOS

lDENTIFICACION:      NIT               900.542.979-5

iDENTiFicAcl6N:         Nrr          804.012.688-5

iDEt`mFicAcldN:          sl            3. 001. 751

TEXTO ITEM 1

AMPARO   DE:  vE:Hfc'trLOs   pROplos   a  NO   pROplos   OpERA   EN   E:xcEsO   I]E   IA  COBERT(rRA  DE:   REspONsz\BILIDAD   clvlL  EXTRAcowrRACTml,  0   cONTRAonAL  DB   in
p6LlzA   DB   AUTOM6vll,Es   CONTRATADA   a   No   c`oN   LfMITE:s   MfNIMos   POR   EVENro   DE   ioooooooo      ioooooooo      2oooooooo      EN   cAso   I]E   slNIE:sTRo   sE   DEBE
DE"osTRAR  IA  RELAcl6N  QUE  fxlsus  ENTRE  EI,  vEHfcrmo  slNIESThADo  ¥  EL  coNTRAro  AMPARADo  BAJo  IA  p61,IZA

AMPARo   PATRONEL  OPERA  EN  Excf so   DE   n  ARI,

IA   PRESENTE   POLIZZI   EXCLUYE   ADEMfis   DE   IAS   EXCLUSIONES   INDICAI)AS   EN   IAS   CONDICIORE§   OENERALES   DEL   SEGURO   LAS   SIGUIENIES   COBERTURAS
TOI>A  Rc   cONTRAc-ruAL
RC   PROFESIONAL   M£DICA
RC   PROFESIONAL   CI.INICAS   Y   HOSPITALES
Rc  pRODucmos   cuALQulER  oTRo  Tlpo  DE  Rc  pROFrsloriAL

/



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA   gEGURO   I)E   RESP.   CIVIL   EXTRACollTRACTUAli

DATOS DE LA P6LIZA

No.  poLlzA|  994000009561                    AVz=ol            1                                                Tlpo  D=  rovmBrrot   a                                                                        p^ami          3

TormoRi        CENIRO   INTEGRAL  I)IAaNOSTICA   EBPECIAI.IZAI)A   IPS   g.A.a.    CIADE   Ipg   8.A.a.        naiTIFIc^c{oNI           goo.542. 979-5

IT" asBaaRun a.c.  6 in Claue V^IOR  A8=at7Rloo PRm 8" rv^ Pzm COP in

I POLICIA 804012688-5 cormE       sE       EeEcuTE       BL cOcorA a.00 0 0
NACIONAL-RECI0NAI.  DE CO-ro

pRz]z^  Toat^z.  8ni  Zv^ flRZ}n  TOTAL  cow  rv^

0 0
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NOMERO  ELECPARAPAG4603506 R6NICO
S918

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P6LIZA No:  460  -74 -994000009561         ANEXO:1
AGENCIA  EXPEDIDORA!  ctlc"A   QtrINTA   VELEz                                                                          coo.AGE:    46o        RAMo:  74

OLA            ME§              Aflo                                                                                        OLA           IAES           Aflo              HORAS

I   27      I    o4    I    2o26   I    VIGENCIADEIAP6LIZA|     15    I     o4    |2o26  I    23:59  I
FECHA OE E)a>EDlciohl                                                                                        viGENciA OESDE                      A LAB

MODAiiDAD FACTURAciaN:  A}TuaL

i°IA27|T+|2#6I
FECIADE~

TIPoOE "PRES16N:   IMPRESION

TIPO  DE Mov"iENTo MODIFICACION
DIA            hAES           Aflo              HORAS                     OIA          MES            Aflo            HORAS              OIAS

Nc'MBRE::        CENIRO   |NIEORAL  I)|AaNOsT|cA  EspEcn|.|zAm   Ips   a.A.s.    c|ADE   Ipa   a.A.s!DENTIFlcAcldN:    NIT           9oo.542.979-5

OiREcCh6N:    8¥E!#hii   E   4   09   Lc   4   BARRIO   QulNTh                          clunAD:    edcuTA,    NORTE  DE   §ANTANDER                     TEIEFONo:  3132029811

ASE6uRADo.      POLICIA  RAc|Om|,.REGlomL  DE  asEGUENlBNIO   EN   m|,u|,  N   5                                  lDENTIFlcAcloN:     NrT         8o4.ol2.688-5

DRIcci6N:      AVEN|DA   61   NRO.10-200                                                                          CnJDAD:   BtJCARAMANQA,    SANTANDER                                     TELEFONO:   6o757i7562

BENEFiciARio:S   TERCERog   AFECTAI)oS                                                                                                                                                                  roENTiFicAci6N;        si            3. ooi. 7

ASEGURADO:    POI]ICIA  NACIONAI.-REGI0NAI.   DE   ASEGURAMIEN     NIT    :    804012688

ITEM:    1                                 DEPARTAMENTO:   NORTE   DE   SANTANI)ER                                          CIUI)AD:    C6CUTA

DIREccloN:   I]ONDE   sE  E®EcuTE  EL  cONIRAro

ACTIVIDAI):    CONTRATO   DE   PRESTACION  DE   SERVICIOS

TIPO   EDIFICIO:   NO  AplilcA   PARA  ESTE   RAMO        TIPO  DE   RIESGO:    COMERCIAI.

DESCRI PCI ON                 AMPAROS

CONIRATO
PREI)IOS,    LABORES   Y   OPERACIONES

MENZENA:

SUMA  ASEGURADA      %   Irvm                               SUBI.IMITE

$   350,181,000.00
350 ,181, 000 . 00

DEDUCIBLES:    10.00   %   DEL  VAlioR  DE   LA  PERI)IDA   -Minima:    1.00   S"LV  en   PREDIOS,    LABORES   Y   OPERACIONES

BENEFICIARIOS
sl   3Ooi75i      -      TERCEROs  AFEcrADOs,   s
MEDIANTE   IA   PRESENTE   P6I.IZA   SE   "PARAN   I,OS    PERJUIC'IOS    PATRIMONIAIIES   QUE   CAUSE   DIREC"ENTE   EI.   ASEGURADO   CON

¥8:5k°]2E|iEWPv[RE#END]ENALDIAAERE838¥8#L!]E:¥EPTCA]cV|]oLNEgTEC%ffEFTFp¥ocE¥o8#RA]sNBg¥M:E-3¥¥2¥=°}E%NNTETOLE5
68-7-200048-26     DE    FECHA    15/04/2026    REFERENTE    A    PRESTACION    I)E    SERVICIOS    EN    PROCEDIMIENTOS    DIAGNOSTICOS    DE

IABORATORIO    c.LINlco    DE    Ill    y    Iv    NlvEL    cONTEMPLADOs    EN    EI,   AcuERDO    002    I]EI,    2Ooi    liE--cssMp7_I.GUAlmENTE,     LOs
SERVIC'IOS   OREENADOS   POR   JUECES   DE   LA   REPUBIilcA   MEDIANTE   ACCION   I)E   TUTEIA   Y   I,OS   PROCEDIMIENTOS   AUTORIZADOS   POR
Eli   COMITE   TECNICO   CIENTIFICO,    PARA  Iios   USUARIOS   DE   IA   REGIONAI.   DE   ASEGURAMIENTO   N5   UPRES   DENOR

ASEGURADO:    LA  NACION   -   POI]ICIA   NACIONAL   -   REGIONAI.   I)E   ASEGURAMIENTO   EN   SAliuD   N5   Y   CENTRO   INTEGRAL   DE   ATENCION
DIAGNOsTlcA  EspEclAI.IZADA  lps  sac

BENEFICIARIO:   IA  NACION   -   POLICIA  NACIONAL   -   REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SAI.UI)   N5   Y   I.OS   TERCEROS   AFECTADOS

SISTEMA   BASE   DE   COBERTURA  OCURRENCIA

VALOR ASEGllRADO TOTAL:

S   *************0.00
VAIO R PRtwil

S   ****************0
aASTos expEDicioN:

S*********O . 00
IVA=

S   ************0
TOTAL A PAOAFL:

S   ****************0

CIAVE
5449

LA «oRA EN Ei pAoo DE LA PRIRA DE IA pdizA o DE ios cEFmFicAooS o ANexos auE sE E)a>IDAN cow FUNOA«E»To EN EuA pFroDuciRA IA TER«iNAcioN AuroMA"cA DEL coNTRATo y DARA DERECHo
EcuRADORA  8oiiDARiA  DE   COLOMBIA  EimDAD   coopERATivA,   PARA  ExlGLFi  EL  pAco   DE  LA  F.rmAA  DE\/ENaAOA  y  BE  log   aASTos   cAt]soos   con   ocAsibN   DE   LA  ExpEDici6N  tiEi  CONTRAT

I)ofon.or del Cocaumldor Flriaeclero -Priaclpal. J`.a/` Sebasti4n Pedma Portilfa . Do/on.or del Con.umldor Flnancloro -Suplonfo:  Jce6 Gude.7no PoAa Gonzilaz
I)lreccl6I`: Av 10 # 114 -09 Ofcho 502 Bopcta -T.l«o8o.: (col ) 21313 70 -213 13 22 . C.IULer: 321 924 04 79 -923 232 29 34 . Coma .lectr6nlco: ccobclo@pgabapades.oaci
Horarlo: Lunea a VievTies do 8.00 I].in. a 12" pin y 1 `00 pJn. a 5cO PJTI Pira mayor lnlol"cl&n lo lwltamo. a con.ti!far el follalo en ol .lgulento llnk d® nuc.Ira dolna web:

hapa.//e9equrndorasoqd8ha.coot.co/re®cxrce3islullreerieraLmes/DEFENSORJsoNSUMIDOR.FmLM!CIERO-2025F.pal



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

AGENCIA  EXPEDIDORA:  CUCUTA    QU|NTA   VELEZ                                                                                 coo.AGENCL*  460        RAWO:  74              NopdLIZA:   994000009561    ANEXO:   1

NOMBRE:         CENIRO   INTEGRAL   DIAaNOsTlcA   EspEclAI.IZADA   Ipa   s.A.s.    clAI)E   lps
S.A.S.

ASEcuRADo:      poL|c|A  RAc|oiiaL-REG|orml,   I)E   ASEGUENIENIo   EN  SAliUI)   N   5

BEREFICIARlo:  a    TERCEROS   AFECTADOS

iDENTiFicAcioN:     Nrr             900. 542. 979-5

IOENTiFlcAcioN..         NrT          804.012. 688-5

lDENllFICAcloN:          Sl             3. 001. 751

TEXT0 ITEM 1

ENPARO  DE  v£Hf c'trios   pROplos   a  NO   pROplos  OpERA  EN   excEsO   DE   IA   COBERTURA  DE   REspONSABILmAD   clvlL  EXTRAcONTRAeruAI,  a   cONTRAcrt7AL   DE   iA
P6LIZA   DE   AtlTOM6VILBS   CONTRATADA   a   NO   CON   L{MITES   MfN"OS   POR   EVENTO   DE   100000000      100000000      200000000      EN   CAS0   DE   SINIESTRO   SE   DEBE
DEMo§TRAR   LA   RELAcl6N  QUE   ExlsTE   ENTRE   EL  vEHf cure   sINIESTRAI>o  ¥  EL  coNTRAro  AVpARADo  BAeo   IA  p61,IZA

"pjuio   pATRoeiAL  OpERfi  EN  ExcBsO  DE   LA  ARE,                                               +

IA  PRESBNTE   pot.Izn  ExcLu¥E  ADEits  DE:  IAs  ExcLu§IONE§   Irolcsors   EN  IAs   cotonlcloNBs  GENERALEs  DEz,  sEGURo  IAs  slGulENTEs  coBERTLmAs
roiJA  Rc  CONTRACTUAI.
Rc.  pF`orEsloiiaL  Mfolczi
Rc`   pROFEsloNAL   crfulNICAs   y  HOsplTAI,Es
Rc  pRODucTos  cuALQulER  ono  Tlro  DE  Rc  pROFEsloriAL

::::=:oE:6::;:=:4::07



LISTADO DE ASEGURADOS
POI.IZA   SEGURO  DE   REsp.   clvIL  BXTRAcONmACTUAI,

DAToS I)E IA P6LIZA

No.   pot.Izj\i  994000009561                     ^sorm.             0                                                  .Ipo  DB  rovDCDiroi   o                                                                           p^onLLi          3

-oRi        CENTR0   INTEORAI.   DIAGNO8TICA   ESPECIAI.IZAI)A   EPS   g.A.S.   CIADE   Ipa   S.A.S.        IDFTIFIc*CloNi           900.542.979-5

I" rs=auRAco c.c.  6  rm tn3Iaclcur  I)n  pRmlo CIODro `mloR  "EOOR^OO PflDa 8" I\" Pflm COP in

1
POLICIA 804012688-S CONDE:         SE         EOEC:UTE         EL cOcurA 350 .181, 000 . 00 441,324 525,176NACIONAli-REOIONAI.  DE cON"ro

pRnn  rcn^z,  8" rv^ PRIm TorAV  cow  rv^

441,324 52 5 ' 17 6


