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ggeunm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. S CUMPLIMIENTO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101182650 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 03 | 2022 21 | 02 | 2022 00:00 04 | 04 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggglifE O RAZON COOPERATIVA SIBATENA DE TRANSPORTE COOPSITRANS LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.101.684-3
BSoreccion: kR 6 NRO. 9 -80 [clupAD:  SIBATE, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3112818234

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

ASEGURADO: ALCADIA MUNICIPAL DE SIBATE IIDENTIFICACICN NIT: 899.999.3724

#DIRECCION: CL 10 NRO. 8 - 01 CIUDAD:  SIBATE, CUNDINAMARCA ITELEFONO 5295238

ENEFICIARIO: 899999372 - ALCADIA MUNICIPAL DE SIBATE ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Ny CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 213 2022, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA EL CUBRIMIENTO DE RUTAS CON
B DESTINO A LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEPARTAMENTALES DEL MUNICIPIO DE SIBATE CUNDINAMARCA

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l nvPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
5 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
b —afl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/02/2022 04/04/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

w»,i«?v” SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO SEGUN OTROSI N 1 POR MEDIO DEL CUAL SE PRORROGA LA EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 04 DE ABRIL DE 2022

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ **+****+3,000.00 § *+**+++4,526.00 § *rrareeenern28 348.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
m INTERMEDRARIO IS TRIBUCION COABEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PAST. NOMEBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
SEGUROS BETA S.A. CORREDORES DE SEG 154005 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

DE COLONESA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA I
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA QZTELEFONO: 2186977 DLF154005A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS CUMPLIMIENTO

DEL
ESTRADO S.A.

RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101182650 1
"»”
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
{DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 03 | 2022 21 | 02 [ 2022 00:00 04 ] 04 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

s .101.684-3
R Rfazon COOPERATIVA SIBATENA DE TRANSPORTE COOPSITRANS LTDA I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.101.6
DIRECCION: KR 6 NRO. 9 - 80 [cluDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3112818234

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ALCADIA MUNICIPAL DE SIBATE llDENTlFICACION NIT: 899.999.3724

JCIUDAD: _ SIBATE, CUNDINAMARCA [TELEFONO 5205238

ADICIONAL:

N

“ PiIGUESTADO

PFORTAL DE FAGOS

' PAGINA WEB

ORESPDNSLES BANCARIOS

—O

Bancolombia™

Corepsal Bancarn

CGrupo

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
J
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,821.00 § *******3,000.00 § *******4 526.00 § #ruranrante28,348.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEOURD
NOMESRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA . : % PART. YALOR ASEGURADOD
SEGUROS BETA S.A. CORREDORES DE SEG 154005 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gPEgéIFEI)éizEESI‘JAgSE‘INET(E: CON&ISNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

UAD

OTA: 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
ANTO 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.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100512933631-7

ERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOME & 7

i (415) 7709998021167 (8020)11005129336317(3900)000000028348 (96) 20230221
o|{|EFECTIVO

<

= |{|CHEQUE

@

=|{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

£



[ASEGURADO: ALCADIA MUNICIPAL DE SIBATE
[DIRECCION: CLT0 NRO. 8—-01 : " ¥ ICIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARTA Ilu.l:n—unoz—szm

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101182650 1
'?ECRA’EXPEDTCION—’—“_VIGENCWUEED'E ' ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 l 03 | 2022 21 | 02 | 2022 00:00 | 04 04 | 2022 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

] DAT SvDEL TOMADOR TGARANTIZADO

Eg‘gﬁfmm COOPERATIVA SIBATENA DE TRANSPORTE GOOPSITRANS LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.101.684-3

DIRECCION: KR 6 NRO.9 -80 ) ) CIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3112818234

DATOS DELVASEGL‘IRADO I BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 899.999.372-4

EENEFICIARIO: 899999372 - ALCADIA MUNICIPAL DE SIBATE

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

21-40-101182650 .

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101376795 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 03 2022 21 02 2022 00:00 04 ] 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

COOPERATIVA SIBATENA DE TRANSPORTE COOPSITRANS LTDA

IDENTIFICACION NIT: 800.101.684-3

DIRECCION: KR 6 NRO. 9 -80

ICIUDAD: SIBATE,

CUNDINAMARCA

ITELEFONO: 3112818234

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

ALCADIA MUNICIPAL DE SIBATE

IIDENT]FICACION NIT: 899.999.3724

DIRECCION: CL 10 NRO. 8 -01

CIUDAD:

SIBATE, CUNDINAMARCA

[TELEFONO

5295238

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

)

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.

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:

213 2022, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA EL CUBRIMIENTO DE RUTAS CON
DESTINO A LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEPARTAMENTALES DEL MUNICIPIO DE SIBATE CUNDINAMARCA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

AMPAROS

L 4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

21/02/2022 04/08/2022
21/02/2022 04/08/2022
21/02/2022 04/04/2025

SUMA ASEG/ACTUAL S
$4,105,179.90
$4,105,179.90
$2,052,589.95

UMA ASEG/ANTERIOR

$2,736,786.60
$2,736,786.60
$1,368,393.30

ACLARACIONES

LOS DEMAS TERMINOS Y

CONDIICONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION

S dSE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO SEGUN OTROSI N 1 POR MEDIO DEL CUAL SE ADICIONA EN VALOR LA SUMA DE $13.683.933 Y SE PRORROGA LA VIGEN
EL 04 DE ABRIL DE 2022.

CIA DEL CONTRATO HASTA

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
§ *++++++8 000.00 $ **++1+16,080.00 g *rrrererr138 080.00 $ *++1+410,262,949.75 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOBIBRE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS BETA S.A. CORREDORES DE SEG 154005 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SE
%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE E
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO

GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

STADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

ESxiE

R COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

-

. DLF154005A




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL

ESTADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101376795 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 J 03 | 2022 21 | 02 | 2022 00:00 04 1 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

FICACION NIT: 800.101.684-3
COOPERATIVA SIBATENA DE TRANSPORTE COOPSITRANS LTDA IDENTIFICAC

DIRECCION: KR 6 NRO. 9 -80 ICIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3112818234

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

hes#lASEGURADO /
=BENEFICIARIO:

ALCADIA MUNICIPAL DE SIBATE IDENTIFICACION NIT: 899.999.372-4

DIRECCION: CL 10 NRO. 8 - 01_ [CIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA [TELEFONO 5295238

|\ D|CIONAL:

" PIGUESTADO

PORTAL DE PAGOS

_ CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

Correspensad Bancath

PR R RUIE R INAT =

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

L

- Bancode Bogota Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

lonee |
* Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

. /

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

DE COLONERA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA |

$ ******24,000.00 § *+**++*8,000.00 § ******6,080.00 § rrrerrarri38,080.00 § *******10,262,949.75 CONTADO
! INTERMEDWARIO DI TRIBUCION CORSEGURD )
NOVESE _ CAE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADOD
SEGUROS BETA S.A. CORREDORES DE SEG 154005 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
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100512933621-3

(415) 7709998021167 (8020) 11005129336213(3900) 000000038080 (96) 20230221

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL l
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 =
¥ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101376795 1
VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO plA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 03 I 2022 21 | 02 I 2022 00:00 04 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DENCIA FRANCERA
. T,

SUPERINTEN
R

VIGILADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FOCIAL COOPERATIVA SIBATENA DE TRANSPORTE COOPSITRANS LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.101.684-3

DIRECCION: KR 6 NRO.9 -80 CIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARC/ ITELEFONO: 3112818234

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADU/

BENEFICIARIO: ALCADIA MUNICIPAL DE SIBATE

ENTIFICACION  NIT: 899.999.3724

DIRECTION: CL 10 NRO. 8 - 07 ICIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA I TELEFONUT 5295238

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.

21-44-101376795 .. . 11 i LS Ce( (U=
e

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ] RMATONABGR

DLF154005A i =



ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101376795, 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 23 dias del mes de MARZO de 2022

21-44-101376795

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