Lf. < ALBA LUCERO FERREIRA RUIZ
< CC.51.872.308

0

Villavicencio 12 de diciembre de 2023.

Sefiores
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO “ASOSUPRO”

Calle 32 N.° 39 -11. Barrio Barzal Alto
Villavicencio-Meta

REFERENCIA: Proceso de contrataciéon 040.

Objeto:
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL A LA OBRA
“CONSTRUCCION ESCUELA DANTA, CASCO RURAL MUNICIPIO DE INIRIDA DEPARTAMENTO DE GUAINIA”.

Asunto: Entrega de Pdlizas - Numero de Contrato 036 de 2023.

~ Estimados sefiores:

Por la presente, Me dirijo a usted para informarle que he procedido a la entrega de dos pdlizas
correspondientes al contrato de interventoria identificado con el nimero 036 de 2023.

Numero de Péliza: 30-44-101056276 (Anexo 0)

Namero de Péliza: 30-44-101056276 (Anexo 2)

La razén de este envio dual radica en que, tras una revision meticulosa, se detecté un error en la primera
péliza emitida. La segunda péliza adjunta constituye la correccidn necesaria para garantizar la exactitud y
validez de la documentacion.

La pdliza entregada esta debidamente numerada y se ajustan a los términos y condiciones acordados en el
contrato mencionado.

Quedamos atentos a sus comentarios y agradecemos su atencién.

Atentamente,

Nombre del Proponente ALBA LUCERO FERREIRA RUIZ
Nombre del representante legal

C.C. 51.872.308 de VILLAVICENCIO

Matricula profesional  25700-43773

Direccion de correo CR405A 271 SURAP 206 TO 5
Correo electrénico luceroferreira@yahoo.com

Telefax N/A

Ciudad VILLAVICENCIO
ALBA LUCERO FERREIRA RUIZ
C.C. 51.872.308 DE VILLAVICENCIO META

Comuneros. Inirida, Guainia
Cel. 310.855.7786. E-mail. luceroferreira@gmail.com — ulloasaray97 @gmail.com




- i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. lmo SR
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056276 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS [A  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 2023 27 [ 11 2023 00:00 26 04 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggiﬁﬁ O RAZON FERREIRA RUIZ, ALBA LUCERO [IDENTIHCACION CC: 51.872.308
-DIRECCION: CR 40 NRO.5 A - 271 SUR APT 206 TO5 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META !TELEFONO: 5713514
= Ao D ASESTRAD TAENEFICARE
Simckerin ol ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUFRO llDENTIFlCACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
ICIONAL:  MUNICIPIO DE YOPAL
OBJETO DEL SEGURO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACTONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA NO.
036 DE 2023 CUYO OBJETO ES:INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL A LA ORRA CONSTRUCCION ESCUELA DANTA, CASCO
RURAL MUNICIPIO DE INIRIDA DEPARTAMENTO DE GUAINIA.

A: EL AVPARO DE ESTARILIDAD DE LA OBRA TIENE UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECIBO.

AMPAROS

RIESGOQ: INTERVENTQRIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2023 30/08/2024 515,066,375.16
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 27/11/2023 30/08/2024 $47,665,937.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2023 30/04/2027 $9,533,187.58
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 27/04/2024 26/04/2028 $19,066,375.16

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA, TOTALAPAGAR. . IVALORASEGURADQOTOTAL { __ PIANDEPAGO |
§ ***+*+392,971.00 § g 000.00 § **+*76,184.00 § FHaraaeni477,155.00 § *++++95,331,875.80 CONTADO
- INTERNEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
NOWERE AVE % 0 PART, NOMBRE COUPARIA % PART, VALOR ASEOURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

SUPERINTENDENC A FILANCERA
VIGILADO WemeaN—

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NQ 19-10 TELEFONQ: 6{1-2186977, 601-6018330

FIRMA TOMADOR /
%

DLFp18520C



- seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s tano a.n.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044101056276 >
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 12 | 202 277 | 1 | 2028 00:00 26 | o4 | 200 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE 0 RAZON FERFRIHA B, ALBA LUCERO lIDENTIF ICACION  CC: 51.872.308
DIRECCION: CR 40 NRO. 5 A - 271 SUR APT 206 TOS fewban: " viLLAvVIcENCIO, META [rELEFONO: 5713514
- DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
R ol ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO *DENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
IRECCIGN: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3108708520

ICIONAL: MUNICIPIO DE YOPAL

o
=

" P GUESTADO

WEFR AL LR RAa e

CORRESPONSALES BANCARIOS

yara transte

Banco de Bogota ‘ Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

Bancolombia - Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+392,971.00 $ **++++8,000.00 § **+76,184.00 § g 77,156.00 § ~++*g5,331,875.80 CONTADO
- INTERMEDIRRIC IR TRIBUCION COASEGURO
NCRERE CAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100610351159-9

(415) 7709998021167 (802€)11005103511599 (3900) 0CC0CC477155 (96) 2241126

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



’lllllllllllllll’lllllllllllllllll

SEGUROS

DEL

ESTRADO 8.0,
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101056276, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

30-44-101056276
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General

2



= ¢ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT 860,000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056276 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 l 12 l 2023 27 l 11 l 2023 00:00 26 ! 04 l 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE S RAZON FERREIRA RUIZ, ALBA LUCERO IIDENTIFICACION CC: 51.872.308
-DIRECCION: CR 40 NRO.5A - 271 SUR APT 206 TO5 l CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 5713514
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
Eﬁg,‘:’,%ffR%: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO Isosunncxxcm NIT: 901.445.367-3
IRECCION: CL 33 A3919P 2 BRR BARZAL ALTO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
DICIONAL: MUNICIPIO DE INIRIDA- GUAINIA
OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON QCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLQO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA NO.
035 DE 2023 CUYO ORJETO ES:INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL A LA ORBRA CONSTRUCCION ESCURLA DANTAZ, CASCO
RURAL MUNICIPIOQ DE INIRIDA DEPARTAMENTO DE GUAINIA.

'A: EL AMPARC DE ESTABILIDAD DE LA OBRA TIENE UNA VIGENCIA DE CINCO (S5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECIBO.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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:

AMPAROS
RIESGQO: INTERVENTORIA
AMPAROCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2023 30/08/2024 $19,066,375.16
BUEN MANEJC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 27/11/2023 30/08/2024 $47,665,937.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2023 30/04/2027 $9,533,187.58
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/04/2024 26/04/2029 $19,066,375.16

ACLARACIONES
CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE ACTUALIZA EL ASEGURADO/BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO
NIT: 9(1.445.387-3 Y MUNICIPIO DE INIRIDA-GUAINIA NIT: 892C89105-7.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|__GASTOS EXPEDICION. VA TOTALAPAGAR. |VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO

§ FErERrrsg O § Hoeag § FrekrE() 00 § B () § w+errrgh 339 875 80 CONTADO
- INTERMEDHARIO DIETRIBUCION COASEQURD
NOWERE CAVE W DE PART, NOMBRE COMPALIA W PART, VALOR ASEQURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
,,Q POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
§ ]
:
©
[=]
b
d
©
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6019330 DLFp18520C



. l.)lll;."m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
- NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sUc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056276 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES ANO HORAS piaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 1 | 12 | 202 277 | 1 | 2023 00:00 % | u | 2020 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON FERREIRA RUIZ, ALBA LUCERO DENTIFICACION  CC: 51.872.308
=DIRECCION CR40 NRO. 5 A - 271 SUR APT 206 TOS5 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 5713514
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
Eﬁggﬁﬁfg& ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO }DENTIFICACION NIT: 901.445.387-3
IRECCION: CL 33 A 39 19 P 2 BRR BARZAL ALTO [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3108708920

ICIONAL: MUNICIPIO DE INIRIDA- GUAINIA

i

=
' PIGUESTADO

WUIR AL L Sy

PAGINA WER

Banco de Bogotd . Seguros dei Estado S.A Cuents Corriente O0RAG5445
- Grupo -‘-’
- Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
L .,
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s iﬂtttrh*ko.oo $ kttii—k*itﬁ)o'ao $ tmibkf**to.oo $ iﬂtiitﬂiﬂ*tﬁ*o.oo $ **ﬂhf95,331 ,875¢80 CONTADO
. INTERMEDSARIO DI TRIBUCION COASEOURD
NCOERE TLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
A CTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR

DE COLOMEN,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENC A FINANCER R

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



. SUPERINTENDENC A FINANCERA
I s
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DEL
TR B8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0T NOPOLIZA ANEXG |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056276 3
FECHA EXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 ' 2023 27 J 11 l 2023 00:00 26 04 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
vy FERREIRA RUIZ, ALBA LUCERO IDENTIFICACION __ CC: 51.872,208
DIRECCION: CR 40 NRO. 5 A- 271 SUR APT 206 TO5 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELE' FONO: 5713514
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
DIk RIo: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IDENTIFICACION _ NIT: 901.445.387-3
DIRECCION: CL 33 A 39 T8 P 2 BRR BARZAL ALTO lCIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITEL[:rUN'UmBQZU'

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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 -~ TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-44-101066276 ; : Q / f

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

U DLF018520C



SEQUROS

DEL

ESTADO 8.6,
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Jla pdliza N° 101056276, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

’IIIllllIlllllll’lllllllllllllllll

30-44-101056276
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General
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