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. @ SEOURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATRDO B.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444.101179845 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS IENTO :
DIA  MES  ANO [ DIA MES ~ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVI
13 | oa | 2003 | 12 Jos | 2003 | oooo | 12 | 12 | 2026 | 2:59 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
| :830.067.850-3|
NOMBREORAZON  ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA I'DENT'F'C"C N, MY 830
DIRECCION: CALLE 78 SUR NO.79 - 51 INT.62. [ciuoaD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7404644
£ DATOS DEL ASEGURADO { BENEEICIARIO
it g BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Imzmmc,«cso»a NIT: 899.999.061
JIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO 3279797
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAR ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HASBER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO ENM CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIAS DERIVADOS DEf INCUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACTONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSHULA FENAL PECUNIARIA CONVE A
] E¥ EL NUMERO DEL CONVENIO: 6570-2023, CUYO OBJETO ES: AUNAR RECURSOS TECNICOS, ARMINISTRATIVOS Y FPINANCIEROS PARA PRESTAR LA ,\.‘.. ION ALIVENTARIA
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS COCINAS POPULARES, A PODLACION EN SITUACION DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA MCDEPADA O SEVEPA DE, _:LL‘in FnC(EaOa r"
wend [NCLUSICN SOCIAL, AMBIENTAL Y PRODUCTIVA ¥ VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO FOR UNA ALIMENTACICN INTEGRAL EN
Q BOCOTA.
LOTE 82: 300 CUPOS. COMEDOR 113496-CCCP 11-003 TARERIN

¢ Q‘-EEMEPMBEEEE

AMPAROS
= s RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
# CUOMPLIMIENRTO DEL COKRTRATO 12/04/2023 12/08/2024 $118,435,628.580
= PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  12/04/2023 12/12/2026 $29,608,907.15
* LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 12/04/2023 12/08/2024 $118,435,628.60
ACLARACIONES e
|__GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *++++*20,000.00 $ *****205,862.00 § *+++*+4++1,289,349.00 $ ******266,480,164.35 CONTADO
=) INTERMEDAARIO DIETREUCION COAIEOURD
| VOVERE CAE N OEEAT. NOVESE COLPANIA % PART. VALLR ASECLRACO

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 9633137 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
é: 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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BEEUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e DE
' ERTADO B.A.
DECRETO 1082 DE 2015
= NIT. 860.009.578-6 =)
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copsuc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101179845 0 =
-~
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o4 | 2028 12 | o4 | 2029 00:00 12 | 12 | 2026 | 2:59 |EMISION ORIGINAL &9
-
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 0 — _
DENTIFICACION  NIT: 830.067.850-3| [
NONBREORAZON  ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA —
DIRECCION: CALLE 78 SUR NO.79 - 51 INT.62. FiuDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7404644
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
~piinraril BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
: >
DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 ICIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3279797
-y
ADICIONAL:
P GUESTADO
POMAAL I MAa e
~ W

CORRESPONSALES BANCARIOS

Supery’” MJ@
INTER e
visa (t PP runhb

B:mco|ombia

R VY

6xpto’ (A ‘,;,E Y

Papos con convenio "No aplica para transfarencias

Bancode Bogotd (7 Seguros del Cstado $.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo . Vg
Bancolombia Sequros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

<
&

-

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,063.487.00 $ ******20,000.00 § *****205,862.00 § mereet*1,289,349.00 § “*****266,480,164.35 CONTADO
INTERMEDARIO CIITRIBUCION COABESURO
NOWESE CAVE % DE PART. NOVERE COMPAT A % PART VALDR AZEC.RADG
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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,

IOTA: 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
A

RA EFECTOS DF NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA +
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
JATURTRANTATORRTETMMMAVA 2.
(415)7709998221167 (8020) 1002113836883 (3900) 020001289343 (96) 20240411
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL §

HEDEEEREREAAAH

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEOURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
@ DEL CUMPLIMIENTO -
ESTADO 8.7,
yl—, RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101054555 0 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDF ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA w;c. ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO &
:: 13 2023 12 |04 | 2023 0000 | 12 | 12 | 2023 | 2350 [Emsion oriGiNAL "
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA IIDENTIFICACION NIT: 830.067.850-3
SOCIAL
[EEJoIRECCION. GALLE 78 SURNO.79 - 51 INT.62. |ciuoaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [recerono: 7404644
& DATOS DEL ASEGURADO / RENEFICIARIO
B2 scouraco. BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL lloenmﬂCAmON NIT: 829,999 061.|
JRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 [cupap:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3279797 <)
. 899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE _ » <]
ENEFICIARIO: N SOIAL ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

FN] CON SUJECICN A LAS CONDICIONES CENERALES 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 ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARO, SEGURGS DEL ESTADO S.A.,
U] GARANTIZA:
AMPARAS LA RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL TMPUTABLE AL CONTRATISTA POR DANOS A TERCEROS POR LA FJECUCION EN EL NUMERO DEL COMVENIO: €570-2023,
B CUYO OBJETO ES: AUNAR RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA PREGTAR LA ATENCION ALIMENTARIA EN A MODALIDAD COMEDORES COMNITARIOS | [
NOCINAZ FOTULARES, A POBLACION EN SITUACION DE INSSSURIDAD ALIVENTARIA UODERADA O SFVERA ¥ DESARROLLAR PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL, Avpimwras § | hed
= FRCDUCTIVA ¥ VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL, EN EL MASCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO FOR UNA ALIMENTACION INTEGRAL EN Z0GOTA.
(#¥] LoT= 83: 300 CUPOS. COMEDOR 113496-CCCT 11-03 TABERIN

Qaa

ASEGURADOS : ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA NIT. B30.067.850 Y/O BOGOTA D.C, SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT. ©99.999.061-9.

BENEFICIARIOS: 20GOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT. 899,939.061-9 Y/O TERCEROS AFECTADCS.

Jelelelele

AMPAROS

[BF] R1ESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG e o

3 DESDE HASTA ACTUAL o
ko PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2023 12/12/2023 $232,000,000.00
~ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV =
be = CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2023 12/12/2023 $232,000,000.00 -t
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLY .

] VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2023 12/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

elele

=

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PIAN DF PAGO
s Rl ..‘3,000.00 s .".‘.74|237-00 s .‘........‘464,963.00 s 000"'232.0001000.00 CONTADO

INTERMEDSARIO DITTRIBUCION COAIEQURD
CAVE % IE 2AT NOUBSE COUFANIA w BATT VALCR ASSCLRACO

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALR 963337 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.

BEEEEEEAAAA

£ ] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

2§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z « ] NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

< § } POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% 2| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57-67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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B ¢ cauRDd POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
; S CUMPLIMIENTO

_ DEL
b= =) FrTRDO B.A

RCE CONTRATOS
NIT.880.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC O POLIZA ANEAD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101054555 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS ‘
DIA MES ANO DIA ANO HORAS DIA MES AfO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | e | 20 2 | o4 [ 2023 00:00 12 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
DENTIFICACION  NIT: 830.067.850-3
ﬂ:‘g&"&‘f’f ORAZON  ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA
amneccm‘m- CALLE 78 SURNO.79 - 51 INT.82. fiupad: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [recerono 7404544
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL fDENTIFICACI()N NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 [CIUDAD:_ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rfELEFOND 3273797
BENEFICIARIO: ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
o
UESTADO
Barba AL 0L M Amiatsa
- B
PAGINA'WEB SRCORRESPONSALESIBANCARIOSIN

Supor)’” (L8 (e
e @D Sepery EEIEY )

B:mco!ombia

v/sAa |'-|' I sl h'-% i s by oe
. oxito o TR (WA

nara transferenciaoSiy
Banco de Bogota ",' Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465345

Grupo "
Banco|omb|a Sepuros del Cstado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+**387,726.00 § *******3,000.00 § *****74,237.00 § ermreeei464,963.00 $§ ******232,000,000.00 CONTADO

INTERMEDWARIO DI THEUCION COATEGUAD
NOLESE CAE % DE FART NCLERE COMPAR A W PART AL ASE S RO

MIRYAM ALEYDAR ACOSTA AYRLA 963337 100.00

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
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVE.NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E PECIFICAN EN ESTE CUADRO

g 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
Z « YTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREQQIQN DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

2z FORMA DE PAGO T T

- 4 | | REFERENCIA
£¥ BANCO CHEQUE No. VALCR ‘ ‘ M PAGO:

- o

£ LI | ‘ | 1100211383691-6
“C> (415) 7709998021167 (8220)11002113836916(3900) 020000464563 (56) 20240411
o|{|EFECTIVO

£

~Z|{|CHEQUE

o

Z|l|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DATOS DEL TOMADOR/ GARAHTIZADO
ggc'" ,BA'L‘E URRION ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA IDENTIFICACION  NIT: 830.067.850-3

DIRECCION: CALLE 78 SUR NO.79 - 51 INT.82. |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7404644

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

() J; SEQUROAE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ES Y Ol no an CUMPLIMIENTO

ﬂ NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

a CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXT ]

> BOGOTA, D.C. | CHAPINERO 14 14-40-101054555 0
FECRA EXPEDICTON ] KHASTA ATAS

E plA  MES  ANO DIA MES ANO r:\oLRA)xss DlAwutl‘:éls ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 1 Im l 2023 12 | 04 | 2023 o000 | 12 l 12 2023 | 2359 | EMISION ORIGINAL

1EEEEEEEREEAEAAAAN

PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV

SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IGENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
S [PRECTTON: RR 7 RRO 37 =16 [C1UDAD:— BUGOTA, U DISTRITO CAPTTAL [ TECEFORUT 3273797
= oo~ 09999806 BOGUTA DC SECRE TARIA DISTRITAL DE N TEGRACION ~
BENEFICIARIO: goim
. AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2023 12/12/202) $232,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2023 12/12/2023 $232,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2023 12/12/2023 $232,000,000.00
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- 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
g I 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.
2 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

2. I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,
- g 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

3] l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

o &

E ; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 1
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zl 14-40-101054555
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FIRMA AUTORIZADA: A. Zarante B. - Secretaria General !

FIRMA TOMADOR

LF3633370
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