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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME
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21 ’ 09 07 21

éSe reporta algin desempenio deficiente o a

mejorar?

NO

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO

Fisica PRESUPUESTAL

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENO CAVIEDES

CARGO

DEPENDENCIA

ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA MELO VALENCTA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMEROQO DE CONTRATO

3-031-2021

FECHA DE CONTRATO

01 DE JUNIO DE 2021

CONTRATISTA

FRIDER: DE COLOMBIA HOSPITALARIA LIDA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

830.018.535°9

OBJETO DEL CONTRATO

El presente contrato tiene como objeto el suminisiro por parte del
confralista  de suturas v ofros Insumos médico-quinirgicos en las
cdlidades, espaciiicaciones técnlcas, y valores de conformidad a g

; -‘propuesta preseniada por el condratisia y al soparle econdémico y

precios del mercado establecidos en los estudios previos, tos precios
oferfados tendrdn vigencia durante el plazo de gjecucion del
mismo.

POLIZA 14-44-101129715
PUBLICACION 202100031359
VALOR DEL CONTRATO: $40.000.000
VALOR EJECUTADO®, $38.281.443
VALOR A PAGAR $7.443.047
SALDOPOREJECUTAR $1.718.557

PLAZO]

CUARO ({04) MESES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR.

FECHA ACTA:DE INICIO

01 DE JUNIO DE 2023

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSIGN

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

“Fospital Humanizade ¢ Seguro es Nuestre Compramise”

"Documenio no valido en medio impreso sin I idenfificacion de Marca de Agua “Documenlo Controlado” Este
documenio conliene informacion de cardcter confidencial y es propiedad def Hospilal, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autonzacion escrita por parte del Hospital”
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1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la inferventoria se observa gue el conlralista se encuentra ejecutando el objelo del contrato, |
se autoriza el page por valor fotal de $7.443.047. Segin Fact
de enfrada No.4735.

ura No. FH?49 por valor de $7.463.047 con comprobante

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA NIT: 830018535

[ 5
el ]!
t ! naﬂ .: A
No. OBLIGACION “l3tala| e[ oBSERVACIONES
elofeli]t
M EERENEE
TiAlole]e
e ER{R] M| A
5 [
ol
1 Enfregar los bienes objelo del presente contrato, dentrorde los fres
{63} dias calendarios siguientes, confado desde.lla solicitud por X
parte de Hospifal, a fravés del supervisor del contrato,
2 Garanfizar en forma oporfuna y eficiente, la enlregd de los
malericles, segin requerimiento del producto. X
3 Cumplir con las especificaciones, marcas, referencia, calidad, valor
y demds descripciones convenidas eritre, las partes, refacionadas X
en fa oferla econdmica, y mantefier dichas condiciones durante
foda la vigencia del contrato 2 %
4 Entregar los productos objgid "'*de lowpresente invilacien en ol
almacén del Hospital o Ugar dque se indique, debidamente
empacados y protegidos: » evifar su deterioro o dafio, v con X
la identfificacion de regis MA, nomero de lote y fecha de
vencimiento, g
5 Las suturas deberan téher un vencimienio como minimo de 18
meses, T X
é Mantener STOCK de productos acorde o la demanda alendida por
el Hospital, ™, X
7 Asumir (05, costes de transporte, fietes, seguros vy similares que se X
ocasionen én razén en la enirega de los bienes v suministros
8 Dar cumplimiento a lo establecido en el arficulo 50 de fa Ley 789 de X
22002
ARexar hojas de seguridad de tos produclos. X
Estol;?ilecer y eniregar ks pofilicas de devoluciones de matericles y
dispdsitivos médicos, en donde se determine camo minimo que el
fiempo de reclame por parle del Hospiial y el de reposicién por X
parte del contfratista, es de ires (03) dias
11 Mantener los precios oferfados durante toda la ejecucién del X
confrato
12 Responder y resarcir en forma oportuna af usuario y enles de conkol
ante los requerimientos interpuesios por fallas alibuibles a o X
disposicién vy use de los bienes objeto del conirato
13 Dar aviso oportuno de aquelios aspecios que puedan generar X
obstdculo pard la ejecucion del objeto confratado

"Documento no valido en medio fmpreso sin la identificacion de Marca de Agua
documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del
contenido puede ser usado, coplado, divulgado sin aviorizacién escrita

“Hoopital Humanizade y Sequre es Nuestra Compramisa”

"Documento Conkolado” Esfe
Hospital. Ninguna parte de su
por parte del Hospital™

|
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r 14 Indemnizor ot Hospital por los danos que se le ocasionan durante Ia r X
ejecucion del conirato P
15 Cumplir ias especificaciones Y normas técnicas para el manejo del X
producto v buenas praciicas de manufactura [BPM} del lkaboratorio
fabiicante
146 Toda la documentacion solicitada deberd encontrarse vigente a la X
fecha de presentacion de g propuesta.
17 Cumplir con os requisitos que se establecen en el presenie contralo X
para sy perfeccionamiento y ejecucion
18 Las demds necesarias para e cumplimiento del objeto del confrato,
Paragrato: Los productos no estabitecidos en g propuasta v que
sean requeridos de conformidad con las necesideades del Hospital X
deberdn ser colizados previamente y aprobados por et supervisor
del contraio, el cual tendrén en consideracion para su aprobacian
los precios del mercado.
19 Eercer el autocontrot en todas las aclividades que le sean
asignadas para garandizar la correcta elecucion del confrato ; |
20 Cumplir con todas las poliicas Instituciondles esidblecidas enel| = X2
hospital departamental san Anfonio de Padua.

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA NIT: 830018535 S
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

[ ITEM PERIODO DE PAGO 7 PLANILLA VALOR
ANO - MES ; = No.
PENSIGN
SALUD
RIESGOS PROFESIONALES
PARAFISC ALES

Se adjunta planilla de pago de seguridad social No. 9416014023 por valor de $195.429.700
v cerfificacion emitida por OLGA, [UCIA MATEUS ABRIL en su calidad de Revisor Fiscal de
FRIDEN BE COLOMBIA con dula'de Ciudadania No. 30.205.180 de Barbosa y portadora
de la TP- No. 92736-1,.donde atredita que la empresa se encuentra o Paz y Salvo en los

pagos de seguridad sdéiq_l_, de fecha ocho (08) de Junio de 2021.

4. PROPUESTAS AL VONTRATiSTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
F\lo Aplica.
REC;OMENDAC!ONES O SUGERENCIAS:

S i
Continuar prestando los servicios con calidad, responsabiiidad vy eficiencia, J
o 2

RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO;

Eecucion del objeto del condralo al 100%

. ' !
7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: \J /

“Hoaspital Foomanizade 4y Seguno es Nuestro Compromise”

"Documenio no valido en medio impreso sin la identificocion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardicler confidencial y es propiediad del Hospitcl. Ninguna p_cm'e de su
confenido puede ser uscdo, copiado, divuigads sin autorizacion escrita por parte def Hospital"
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8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

St X NO
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERlODO‘CONTT\.’f\?AD:.('). _J
9. PROCEDE PAGQ EN ESTE PERIODO?
ST ~NO_
EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIHQ}{\C!ON PARP: PAGO
3 ]

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA NIT: 830018535

FECHA DE ELABORACION: SEPTIEMBRE 13 DE 202}

FlRMA‘EPE/MSTﬁ’ERVISOR

Elabordy: Ckiudia Lorena Melo
Auxlilor Adminliralivo

“Fospital Fumanizade i Sequone eo Nuestro Comprontisa™

"Documento no valido en medic impreso sin lo identificacion de Marca de Agua “Documenta Controlado” Este
documento contiene informacién de cardeter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aularizacion escrita por parle det Hospital®




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Fecha Actual @ jueves, 09 septiembre 2021

COMPROBANTE ENTRADA "
N°00000000004735
PROVEEDOR: FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA. NIT: 830018535 TECHA: 09/09/2021 09:22 a. m.
CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTAD.C. (SANTA FE DE BOGOTA D.CY ESTADO: Confirmado
DIRECCION; Calle 97A No. 51-36 Castellana MONIDA: Pesos ]
TELEFTONO: 316465 3872 TASA CAM: . 0,00
N°FACTURA: FH949 % ICA: 10,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 08/09/2021 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
4003 SURGIPRO 2/0 30 BLUE SC-2 {PROLENE 2 AGUJA RECTA) UNIDAD 108,60 © $7.248,83 $782.873,64 0,00 0,00
4004 SURGIPRO 2/0 i BLUE (PROLENE 2 AGUSA CURVA) UNIDAD 36,04 ) $6.951,21 $250.243,56 008 0,00
4030 SURGIPRO 1l BL. 3/¢ (PROLENE J AGUIA CURVA UNIDAD 144,00 $8.804 91 13| .267.907,04 0,08 0,00
CORTANTE)
4040 SURGIPRO 4/ BLUE {PROLENE 4 CURVA) UNIDAD 108,00 $7.248,33 $782.873,64 0,00 0,00
41710 SURGIPRO 1 30 BLUE {PROLENIE 1 ) UNIDAD 36,00 $7.049,91 $253.796,76 0,60 0,00
4012 SURGIPRO 0 (PROLENE 0) SOBRE 72,00 $7.049,83 $507.587,76 0,60 9,00
3740 CIEROMIC GUT 1 36 (CROMADO 1} UNIDAD 216,00 $7.244,91 $1.564.900,56 0,00 0,00
3790 CHROMIC GUT 3 (CATGUT CROMADO 3) UNIDAD 72,00 $7.287,75 $524.718,00 0,00 0,00
3800 ) CHEROMIC GUT 4.0 {CATGUT CROMADO 4) UNIDAD 72,00 $7.819,50 $563.004,00 0,00 4,00
4103 SOFTSILK 1 BLACK (SEDA 1 C/A) UNIDAD 72,00 55.080,16 $360,731,52 0,00 0,00
24410 SOFTSILK O HR 25 (SEDA 0 C/A) UNIDAD 72,00 $4.238,00 $305.136,00 0,00 0,00
4102 SOFSILK 0 BLACK (SEDIAD 5/A) SOBRE 48,00 $6.234,83 $299.271,84 0,00 0,60
DETALLE SUBTOTAL: $7.463.047,00
CONTRATO S-031-2021 DESCUENTO; $0,00
IMPUESTO: $0,00
TLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RIETE ICA: $74.630,00
RETE I'HUENTE: $186.576,00
OFYRAS RETH: $111.946,00
X OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI; $0,00
SIETE MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $7.089.895,060

QAQ&’EL \H;_, \_\:N . ’

ELABORO: Martha Lucia Fierro © APROBO: Rodrigo Castro

NTERFAZ PRESUPUESTAL
Obligag lodigo =[Nombre:Rubro alorOBLI 2 iSaldo R fi0 )
398 665 1931 22020101 COMPRA DE BIENES PRESTACION DE SERVICIOS $7.463.047,00]  $1.718.557,00
Total:  $7.463047,00 $1.718.557,00

Mombre reparte : INRPComprebantebntrada Usuario: 36377134
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT {891180117-7]




FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
NIT : 830,018,535 - 9
CLO97 A51 36
BOGOTA - COLOMBIA
6357270 2571497
contabilidad@fridenhospitalaria.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdémica 4774 Tarifa 11,04

il 20 e estonbia
Hosnitalaria Lida,

Clionte " £.5.2 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA FACTURA DE VENTA

, o - _ ELECTRONICA
NIT 891,180,117 - 7 /ld. Extranjero : ‘Teléfone 8370170 FH 949
6n CR2E 1117 Vendedor . = * ZONA NEIVA Fecha y Hora de Factura
- LAPLATA - HUILA - COLOMBIA _Gentro Costo . 2 Generacién  2021-09-08  14:49:01
subgerencia.aslstencial@esesananlonlndepadua.qov.co Pec.iido" L 17.148 ) Expedicién  2021-09-08  14:49:49
. N : v S Vencimiento 2021-10-08
. Order, ReferencdPrefijo; - Numero .~ - k i
. Referencla ‘Descripeion Marca Gantidad é:‘\{_a_lo_r WL IVALE T valer Totat: .
S _ U SRR : z {UnitarioF; DR R e R
SP-623 SURGIPRO 2/0 30 BLUE SC-2 (CJX3DOG) COVIDIEN 9.00 8698600 0,00 782,874.00 .
DIE1635Y 30 ABRIL 2026 F.V:2026-0430 900 T T T
SP-868G SURGIPRO* 2/0 18 BLUE C-1(CJX1D0C) COVIDIEN 3.00.8341400° 0,00 250,242.00
D1DO345FY 31 MARZO 2026 F.V 1 2026-03-31 3.00
SP-5663  SURGIPRO* I BI. 3/0 18 P (CJX3D0C) COVIDIEN 12.00 1056500( 000 1,267,908.00
DIFOS62FY 31 MAYO 2026 F.V : 2026-05-31 12.00
SP-683  SURGIPRO 4/0 18 BLUE C-13 (CJX3DOC) COVIDIEN 9.00 8598600 0,00 78287400
DOM2043FGY 30 NOVIEMBRE 2025 F.V : 2025-14-50 9.00 b
CP-425 'SURGIPRO 1 30 BLUE GS-21 {CJX3DOC) COVIDIEN 3.00845%00° 0,00 253,797.00° 2
DiE1053Y 30 ABRIL 2026 F.V:2026-04-30 . 800 g
CP-424 SURGIPRO 0 30 BLUE GS-21 (GJX3DOC) COVIDIEN 6.00 84598000 0,00 507,588.00 1 %
DAE2779Y 2BFEBRERO 2026  F.V: 2026-02-28 6.00 A
CG-925 CHROMIC GUT 1 36 GS-21 04 (CJX3DOC) COVIDIEN 18.00 86930000 0,00, _. 1,564,002.00, 3
DOK2796ZY 30 SEP 2023 F.V: 2023-09-30 18.00 ' " £
GG-122 CHROMIC GUT 3/0 30 V-20 (CIX3DOC) COVIDIEN 6.00 87453000 0,00 524,718.00 §
DIB32USZY  31ENERO2024  Fv 12024-01-31 ) oo B
GG-121 CHROMIC GUT 4/0 30 V-20 (CJX3DOC) COVIDIEN 6.00 93834000 0,00 563,004.00 3
DIB2709ZY 31 ENERO 2024 FV:2024-01-31 _ 6o .
(GS-835 SOFSILK BLACK 1 G/A V-201 30CM (CAJA X 3DOC)  COVIDIEN 6.00 60,1200 0,00 360,732.00 . %
DOCO319Y 0B FEBRERO 2025  F.V : 2025.02-08 6.00 E
SP24410 SOFTSILK 0 HR25 75CM (CUX2D0C) _ COVIDIEN (6.00 5085600 0,00 . 30513600 ¢
2107824N 18 MARZO 2026 F.V:2026-03-18 _ 600 g
SP410E SOFSILK* @ BLACK 12 X 30 (CJX2D0C) COVIDIEN 4.00 7481800 000 209,272.00 °
. 2106514N 08 FEBRERO 2026 F.V: 2026-02-08 4.00

RETEFUENTE
Retenc. ICA

Total a'Pagar-

CONDICION DE PAGQO

Credito  Credilo Clientes Efectivo 7.194.078,78 Cuola 1 Vence el 2021-10-08

Firma Elaborado por : DANIEL RIOS

Firma Recibido

" cure ':8794245c254;:f298dcrb4adécooé1ia28447h1;d19070926&6&:1ebe?asdadfzsecdffzaadcmdd163179504dd2ec989
COPIA

Pagina: 1 de 2




FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
- NIT : 830,018,535-9
Fridemne Eolumbia CLO7 A 5136
Hosnitalaria Lufa, By SOLOMBIA
contab:lrdad@frzdenhosplialarla coim

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Ecendmica 4774 Tarifa 11,04

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA _ FACTURA DE VENTA

. . ) ELECTRONICA
891,180,117 - 7 /td. Exdranjero Teléfono:” - . 8370170 FH 949

CR2E 1117 . _Vendedor © ZONANEIVA Fecha y Hora de Factura
LA PLATA - HUILA - COLOMBIA Cenlro Costo 2 . Generacion  2021-09-08  14:40:01

subgerencl'a.asi51encial@esesanantonlddepadua.gnv.co 'F'edldO o : 17,148 Expedicién  2021-09-08  14:49:49
RO e : Vencimiento 2021-10-08

Numero
.Referencia’ .. . Destripeion “Marca - Caritidad . :Valor'! T%IVA | “Viior Total
N ST : i Unitario; . - [
VALOR EN LETRAS

Siete Millones Ciento Noventa Y Cualre Mil Setenta Y Ocho Pesos M/Cte Con 78/100
OBSERVACIONES

CONTRATO 031-2021

Elaboradn, imprese y eviado electrénicamente por Siige S.A.8 Nic 830.048.145-8 7~

Firma Elaborado por : DANIEL RIOS B Firma Recibido

a Ietra de camblo (artlculo 5 Loy 1231 de _008

ervicios de;

CUFE :8794245c2544r298dctb4od'scooa11aésdﬁb%fa19070926ce:c1ebe?aa'dadfzaecdffzaadc!odch6317gao4dd:2ecgag
COPIA

Pagina:2de 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

pere

COMPROBANTE DE PAGO Bancelombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: MNIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 830018535
NOMBRE & RAZON SOCIAL; FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION; CALLE 97 A NO.51-36 TELEFONO; 6357270
TiPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR GLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIFO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Cometclo al por menor de oiros
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCHA: 1001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
DATOS GEMEHALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: T8O6I76967 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 _
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08M10 NUMERO AUTORIZACION: 1080461685
LIGUIBACION GENERAL
TOTALES
— o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ T T T T Rension
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  p5-14 COLPENSIONES 4 $ 1.454.900
800227940 | 231001 R31001-COLFONDOS 1 $ 373.200
800224808 | 230301  PI0AUI-PORVENIR 3 $ 1.145.400
SUBTOTAL: 8 $ 2.973.500
o SALUD - __
[ ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS0O17  EPSO17-FAMISANAR T 1 $ 60.00¢]
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A. 3 $ 609.900
800130907 | EPS002  EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 65.0001
200156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 54.000
830113831 | EPS001  [EPSO01-ALIANSALUD S.A. _ o 1 $ 167.300
BOOOSBY02 | EPS010  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 66.000
901097473 | EPS044  [EPS044-MEDIMAS 1 $ 60.000
i SUBTOTAL: 9 $ 1.083.200)
8 CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADDRA ]
NI CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22 COLSUBSIDIO o $ 1.083.200
SUBTOTAL: - 5 $ 1,083,200
T TRIESGDS PROFESIONALES -
- ADMINISTRABORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $ 290,600
SUBTOTAL: 9 $ 200.600)
’TOTAL PAGADO: $ 5.430.500




U aes asbassminic

filonrden B Rela,

Calle 17A No. 51-36 - Bogota, Colonins 134 635 7270 - 704 5761 - GEL.: 316 465 3877
wwyy JH el s pilalaria com .

SENORES

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LA PLATA

CERTIFICACION

Yo, HEYDER VARGAS RAMIREZ, identificado con cedula de ciudadania
numero 83.234.574 de Palermo-Huila como Revisor Fiscal de la compaiiia
FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA, con NIT No. 830.018.535-9,
Certifico que la empresa la fecha se encuentra a PAZ Y SALVO con los aportes
parafiscales (SALUD, PENSION, ARL, SENA, ICBF Y CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR) de acuerdo al articulo 50 Ley 789/02, en
concordancia con el Articulo 1- De la Ley 828/03 (Aclaro que esto incluye los
tltimos 12 meses).

La presente se expide en Bogata D.C, (8) dias del mes de septiembre de dos mil
___Veinthuno (2021}

Revisor Fiscal
No.67159-T







