ﬂ EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
N A OABATE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101032012 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 | 2021 1" | 1" | 2021 00:00 1" | 1" | 2028 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SANIN ALIANZA LTDA IDENTIFICACION  NIT: 811.046.240-1
#SOCIAL
mDIRECCION CR43 NRO. 14 - 114 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6050923

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: CONTRALORIA MUNICIPAL ITAGUI |IDENTIFICACION NIT: 811.036.609-2
DIRECCION: CARRERA 55 N0.51 - 55 PISO 6 CIUDAD: _ ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 2774722
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

Ml CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONTRATO DE INTERMEDIACION DE SEGUROS NUMERO CMI-IS001-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS
M CUYO OBJETO ES: CONTRATAR UN INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA EL ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE SELECCION DE LA(S) COMPANIA(S) ASEGURADORA(S) DE LA
gl CONTRALORIA MUNICIPAL DE ITAGUI Y LA ADMINISTRACION DEL PROGRAMA DE SEGUROS, LA CUAL INCLUYE ASESORIA Y GESTION EN MATERIA DE RECLAMACIONES POR
SINTIESTROS Y EN GENERAL TODOS LOS TEMAS DERIVADOS DEL PROGRAMA Y TODO LO RELACIONADO CON EL CONTRATO DE SEGUROS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
et AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
ACLARACIONES
l’?OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ACTA INICIO 19/11/2021.
- 'i‘ODO LO DEMAS NO MODIFICADO CONTINUA EN PLENO VIGOR.
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PILANDEPAGO |
§ ***(60,000.00) § *+(8 000 00) $ ***(12,920.00) § +reereean(80 990 00) $ **++(5 230,350.00) CONTADO
TNTERMEDRARID DR TRIBUCDH COARERLRD
HOMBRE CLAYE % DE PAST, RAERE ToRIEAEs W PART WAL DR AEEQURSDN

SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

8 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-46-101032012 O J)C a

RMA A ORIZADA: i A Zarante B -S

Dk COLTHRIL

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133456E
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n EEEURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-+ cges DECRETO 1082 DE 2015
n NIT, 860.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101032012 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 | 2021 1 | " | 2021 00:00 1 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglliIEE O RAZON SANTeARRRZA LTDA IDENTIFICACION  NIT: 811.046.240-1
DIRECCION: CR 43 NRO. 14 - 114 FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 6050923
DAT0S DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
- EEEH%%S& CONTRALORIA MUNICIPAL ITAGUI IDENTIFICACION NIT: 811.036.609-2
e WDTRECCION. CARRERA 55 N0.57-55 PISO 6 CIUDAD:  TTAGUT, ANTIOQUIA TELEFONO 2774722
a8|ADICIONAL: '
—
“PIGUESTADO
i"ﬂ.l‘ Tl L IV TS
3 )

CORRESPONSALES BANCARIOS

R Super’” (BRI c3)

FHFRAER) IHT
Bancolombla™

. cwrs Clubs

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Sepuros del Estado 5.4 Cuents Corrients DOB465445

Gr
Lo s
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***(60,000.00) $ ***%(8,000.00) $ ***(12,920.00) § ¥ (80 920,00) § **%(5 230,350.00)

INTERKETIARID DAITRBUCION CCAREBIRG

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA . FAAT WALDR ASEGURSDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

M PLAN DE PAGO CONTADO
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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i ADO S A B R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§g FORMA DE PAGO RACION
E DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
E BANCO CHEQUE Mo, VALOR
=
£
=
(=]
o || |EFECTIVD
=
- l|cHEQUE
&
—[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FILANCERR
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VIGILADOD ™AW
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101032012 1
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 | 2021 11 | 11 | 2021 00:00 11 T 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
IDENTIFICACION NIT: 811.046.240-1
B omoRE O RAZUN SANIN ALIANZA LTDA
DIRECCION: CR43 NRO. 14 - 114 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 5050023
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARKD
ASEGURADO ] - .
PENEEICIARI: CONTRALORIA MUNICIPAL ITAGUI IDENTIFICACIONNIT: 811.036.609-2
DIRECCION: CARRERA 55 N0.51 - 55 PISO 6 | clUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA | TELEFONO: 2774722

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, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-46-101032012 ' O(‘])C' QN

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

DLF
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SEQUROS

DEL

ESTROO S.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101032012, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

21-46-101032012
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

nw



ﬂ EEE‘-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NI G AR ATAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101032012 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2021 19 | 11 | 2021 00:00 19 | 11 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SANIN ALIANZA LTDA IDENTIFICACION NIT: 811.046.240-1
#{SOCIAL
mDIRECCION CR 43 NRO. 14 - 114 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6050923

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: CONTRALORIA MUNICIPAL ITAGUI |IDENTIFICACION NIT: 811.036.609-2
DIRECCION: CARRERA 55 N0.51 - 55 PISO 6 CIUDAD: _ ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 2774722
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

Ml CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONTRATO DE INTERMEDIACION DE SEGUROS NUMERO CMI-IS001-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS
M CUYO OBJETO ES: CONTRATAR UN INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA EL ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE SELECCION DE LA(S) COMPANIA(S) ASEGURADORA(S) DE LA
gl CONTRALORIA MUNICIPAL DE ITAGUI Y LA ADMINISTRACION DEL PROGRAMA DE SEGUROS, LA CUAL INCLUYE ASESORIA Y GESTION EN MATERIA DE RECLAMACIONES POR
SINTIESTROS Y EN GENERAL TODOS LOS TEMAS DERIVADOS DEL PROGRAMA Y TODO LO RELACIONADO CON EL CONTRATO DE SEGUROS.

AMPARDS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CALIDAD DEL SERVICIO 19/11/2021 19/05/2026 $2,092,140.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2021 19/05/2026 $2,092,140.00
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 19/11/2021 19/11/2028 $1,046,070.00
LABORALES
ACLARACIOMNES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ACTA INICIO 19/11/2021.
@l TODO 1.0 DEMAS NO MODIFICADO CONTINUA EN PLENO VIGOR.
OR PRIMANETA . GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL L PLANDEPAGO |
$ ******60,000.00 $ ***+*+++8 000 .00 $ **+**+12,920.00 § Hrrerrrr++80,920.00 § *rrrrrr5,230,350.00 CONTADO
INTERNEDASRID D4 TRIBIUICION COAEEGLRTD
HOMERE OLAWE i DE FAAT, MOVERE CorEsfls . FMET WALDR AEE0URADO

SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

B 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
21-46-101032012

L

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133456E

Dk COLTHRIL

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR
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CEEESEEEEEEaaaEEaEaaataaEEaaaas
SEQUROS

= n s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL
ESTRDO 8.A.
=

NIT, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101032012 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 1 | 2021 19 | " | 2021 00:00 19 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL SANIN ALIANZA LTDA

DIRECCION: CR 43 NRO. 14 - 114

IDENTIFICACION NIT: 811.046.240-1

FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 6050923

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD

. EEEH%%S& CONTRALORIA MUNICIPAL ITAGUI IDENTIFICACION NIT: 811.036.609-2
SDTRECCION:. CARRERA 55 NO57-55 PISO 6 CIUDAD: __ ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 2774722
s8|ADICIONAL:
=
I"'ﬂ‘l" Tl L IV TS
= W

CORRESPONSALES BANCARIOS

Balots E slﬁi
PEFEATR] m

v ()

Bancolombla™

*No aplica para transferencias

Lo Clubs LA

by Ah B e

FeChl
L]

F'&[-:EFE con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445
i

Grupo L
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

%, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******60,000.00 § ***++++8,000.00 § ***++**12,920.00 § Hrmien80,920.00 § *rwerrns5,230,350.00
INTERHEDLARIC DHRTRIBUCIOM COAREBURD
MOAESE SLAVE DS EMAT MOLERE COMPARIA i FAAT UALDS AEECLURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00
&9 PLAN DE PAGO CONTADO

RA

DEL
VALOR |

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g3 FORMA DE PAGOD
241l Banco CHEQUE MNo.
2

S

(=]

alllerecTivE

=L

-il{|cHEQUE

L

—[{|roTaLs

OGOTA,

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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

(415) 7709998021167 (8020) 11005128165181(3900) 000000080920 (96) 20221119

REFERENCIA
PAGO:

1100512816518-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FILANCERR

D COLTMBIL

VIGILADOD ™AW

ll!l IIII llll I!Il II!IIII' IIIIIIIIEIIII llllll!l I!II Ill'llll IIII l!lill!l lIIIjI!IIIIII Illlllllllll IHIIIIIIIII' llllll!l lI!I

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101032012 2
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | a2t | 19 | 11 | 2021 | 0000 | 19 | 11 | 2058 | 2050 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
IDENTIFICACION NIT: 811.046.240-1
B omoRE O RAZUN SANIN ALIANZA LTDA
DIRECCION: CR43 NRO. 14 - 114 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 5050023
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARKD
ASEGURADO ] - .
PENEEICIARI: CONTRALORIA MUNICIPAL ITAGUI IDENTIFICACIONNIT: 811.036.609-2
DIRECCION: CARRERA 55 N0.51 - 55 PISO 6 | clUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA | TELEFONO: 2774722

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, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

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

e o

21-46-101032012

DLF
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SEQUROS

DEL

ESTROO S.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101032012, 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 BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

21-46-101032012
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

nw



