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u . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
nm s8A

tn
P WL DECRETO 1062 DE 2015 B3
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040611 [
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESOE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TPO MOVMIENTO
12 12 | 20 | 20 | v ] 223 | 0000 | 3 | 12| 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DFL TOMADOR ! GARANTZARD .
ENSgggfeomou AINCON RAMIREZ, ALMA PATRIGA IIDENTI"CACION CC: 20.182.168)
ESbreccion: kr4ar 4 35 |cupan:  mepeLLN, ANTIOOUIA |1ecerono:  2eavead| [
DATOS DEL ASECURADO / BENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO [ IoENTIFICACION MT: 800.188.061-1
RECCION. CR 13 NRO.55 - &0 [cupan:  BOGOTA.D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147304

DICIONAL:

2
OBJETO DEL SEGURO -
8

com BUSECION A LAS COMDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SX ANEXAN ECUO10B, QUE FOIMAN PARTE mﬂuum'Wlemrn
TOMADOR DECLABAN MASKA RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA beL S.A., g

¢

N DE SERVICIQY -

MOC 1O, DEFENSA,

KL CUMPLIMIENTD DFE LAY OSLICACIONE® UEMIVADAS DAL CONTRMATO NO. CO-DP-1304-2023 DB PRESTACION DE SERVICIC 0 CBJETO £8: PREXT
FPROYESIONALES D ABOGADG PAMA LA HEPRESENTACION JUDICIAL YEXINAJUDICIAL DE LOY USUANIOS DEL 2XMVICIQ DE SOMIA POMLICA ¥ LA
RJERCICIO ¥ DIVULGACION IR LOS DERECHOS HUNANOSG .,

¢

B2
B8
B
AMPAROS
B

¢

NIXSCO: PRESTACION DE SXAVICIOS
-

AMPAROS VIGENCIA DE5Oo% IGENCIA BASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUNA RSEG/ANTERICR

CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2023 31/12/2026 $20,596,000.00 $-357,600.00 -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2023 30/04/2025 $10,298,000.00 $-178,800.00 u

-

S

2% DRJA CORSTAMCIA QUE BECUN ADICION ¥ FROMNOCA 25 AJUATA EL YALON DEL COMINATG ¥ 3X AMPLIA LA VICKBCIA MASTA KL 31/05/202% .
%
=
=

§ w7 96900
INTERMEDWA RO DITRBUC 10N COATERUROD

QAT W OE AT NOLERE COMPARIA W PART LALIR ALE ZURACO u

MARIA LULEIMA LOTERD MURILLO 1481 ipo.cn

N

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.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

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

E5E

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.
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> FARMA AUTORZADA : Joss Lids Opeda de Ganzss FINMA TOMADOR

UBTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WYWW SEGUROSOELE STADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 100 - 68, PEO § TELEFOND: 801-210 77, 6014019230 oLraniMtA
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- CEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a earRoo 8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 B
cnumo DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040611 A
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 202 29 |1 | 22 0000 | 31 |12 | 228 | 2359 |AnExocAusAPRMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DN RAMREL ALMABATIOSR DENTIFICACION  CC:39.182.168
DIRECCION: KR 41 54 3% PUDAD. MEDELLIN, ANTIOQUIA [IELEFONO. 2281885
u DAYOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
- Eaggg&ogé DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
[ETUDAD: D TELEFONO 6013147300 |
>

“{PIGUESTADO

FOMTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS
il
—— aan:olonui: :
(omegueny farcam
= R

expto o I (VR/EEE

-
PAGINA WEB

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

g
Grupo =)
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******33.944.00 $§ ******8,000.00 $ *******7.969.00 § *oteeettt49,.914.00 $ *******30,894.000.00
INTERMEDARIO 12 TRBUCION COAS BEURO
N SN NOf PART NOLERE SOMPARIA W PART VALDR AR S AO0
MARIA TULEIMA LOTERO MURILLO 71461 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

E CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNSCAMENTE AL O8JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPiCIHCAN EN EsTE CUADRO.

tlefelefelelelefelelele]elelelele]efelelefe]ele]elelelele]efefeefe]e]e

R YHACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, POR LO
FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENGA

PAGO:
1101261957658-1

g EFECTIVO 141%) 7769938023147 (00201 11G12819576361 (3900) 000000063314 196} 20731212

L 9

—“|{|CHEQUE

o

>M{|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44356154
: Cadigo A
Expedido en Sucursal SUchraal Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA MARIA ZULEIMA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 12/12/2024 71481 LOTERO MURILLO
NIT/CC
Tomador: ALMA PATRICIA RINCON RAMIREZ 39182168
Suma de: CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CATORCE
) PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: MELINA CALLEJAS 43596997
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #469355605

Suc-Ramo-Pdéliza-

Endoso-Cuota

65-MEDELLIN-46-
Cu.

ENTIDAD.EST.ONL- $33.944,61 $8.000,00 $7.969,48 $0,00 $49.914,09

101040611-4-1
Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,09

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $49.914,00

AHORRO Ahorro: $49.914,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 16813056 Total: $49.914,00

Cajero: PAGUESTADO



EBBEBBEEEEBE

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

é
414

SUCURSALC TOD.50C NO.POUZA |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040611
~FECHX EXPEDICTON ] ATRS VIGENCIR HASTA TAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 12 l 2024 29 I " | 2023 00:00 AN l 12 | 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRINMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA!
L RINCON RAMIREZ, ALMA PATRICIA IDENTIFICACION  CC:39.182.168
ECCION: KR41 54 36 JUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITE!WO: FFEIEER)
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
) D07 -
|5: {Esugzsfuml 25 RIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO Ioeumcucnonmr 800.186.081-1
DIRECCION: CR 13 NRO, 55 - 60 | clubAD: BOGOTA. D.C. DISTRITOCAPITAL | TELEFONO£013147300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

-

elefefefefelefefe]efefeefefe]elefe]elefelefefe]e[e]¢

QUEDA EXPAESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB8SERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

A FRANCERS

DE COLOMBA
— — ——— —

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL MHEOQO DE REVISAR Y MACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, P! COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 53 NO 45445 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-1016%0511 S
FRAMA AUTORIZADA: Jose Lum Ojects - Vic widents de Fisrcm FRMA TOMADOR
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[ 55 % SEGUROS
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N2 101040611, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 MEDELLIN a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

.

6546-1010%0611
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojoda « Vicepresidente de Flanzas

3
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u POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
eatRoo 8.A.
P WL DECRETO 1062 DE 2015 B3
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040611 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESOE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DA MES ~ ANO | HORAS | DIA ~ MES ~ANO | HORAS TPO MOVMIENTO
12 12 | 204 | 20 | 1| 2023 | o000 | 31 | o5 | 2007 | 2358 | anexope PRORROGA
DATQS DFL TOMADOR ! GARANTZARO .
ENS%%E ORAZON uucnn RAMIEZ ALMA PATRICA IIDENTI"CACION CC: 20.182.168)
ESbreccion: kr4ar 4 35 |cupan:  mepeLLN, ANTIOOUIA |1ecerono:  2eavead| [
DATOS DEL ASECURADO / BENEFICIARIO
DEFENSORIA DEL PUEBLO [ IoENTIFICACION MT: 800.188.061-1
RECCION: CR 13 NRO.55 - 60 [cupan:  BOGOTA.D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013147304

DICIONAL:

2
OBJETO DEL SEGURO -
8

com BUSECION A LAS COMDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SX ANEXAN ECUO10B, QUE FOIMAN PARTE mﬂuum'Wlemrn
TOMADOR DECLABAN MASKA RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA beL S.A., g

¢

N DE SERVICIQY -

MOC 1O, DEFENSA,

KL CUMPLIMIENTD DFE LAY OSLICACIONE® UEMIVADAS DAL CONTRMATO NO. CO-DP-1304-2023 DB PRESTACION DE SERVICIC 0 CBJETO £8: PREXT
FPROYESIONALES D ABOGADG PAMA LA HEPRESENTACION JUDICIAL YEXINAJUDICIAL DE LOY USUANIOS DEL 2XMVICIQ DE SOMIA POMLICA ¥ LA
RJERCICIO ¥ DIVULGACION IR LOS DERECHOS HUNANOSG .,

¢

B2
B8
B
AMPAROS
B

¢

NIXSCO: PRESTACION DE SXAVICIOS
-

AMPAROS VIGENCIA DE5Oo% IGENCIA BASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUNA RSEG/ANTERICR

CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2023 31/08/2027 $20,596,000.00 $20,596,000.00 -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2023 30/09/2025 $10,298,000.00 $10,290,000.00 u

-

S

2% DRJA CORSTAMCIA QUE BECUN ADICION ¥ FROMNOCA 25 AJUATA EL YALON DEL COMINATG ¥ 3X AMPLIA LA VICKBCIA MASTA KL 31/05/202% .
%
=
=

o7 61200
INTERMEDA RO DI TRBUCION COATEURO

QAT W OE AT NOLERE COMPARIA W PART LALIR ALE ZURACO u

MARIA LULEIMA LOTERD MURILLO 1481 ipo.cn

N

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.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

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

E5E

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.

o
L 9 ’
= é/ma Grrcon ;
2 65 46101620611 ’ B3
> FRMA AUTORZADNA Jose Lude Oyeda deSionme. TINME TOMADOR

USTED PUEDE COMNSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSOELE STADG COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 100 - 68, PEO § TELEFOND: 8121077, 6014019300 DLraTIMTA
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GEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a earRoo 8 .
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

cnumo DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040611 s

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 12 | 202 29 |1 | 22 0000 | 31 |os | 227 | 2359 |AnEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NONBRE O RAZON o R AL AT DENTIFICACION  CC:39.182.168
DIRECCION: KR 41 54 3% PUDAD. MEDELLIN, ANTIOQUIA [IELEFONO. 2281885
DAYOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO

v I
- ?ﬁ%’.@ﬁ\% DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
JFTUDAD: o TELEFONO 6013147300 |

g

“{PIGUESTADO

FOMTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS
il
—— aan:olonui: :
(omegueny farcam
= R

expto o I (VR/EEE

-
PAGINA WEB

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

g
Grupo =)
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******32,023.00 $§ ******8,000.00 $ ******7,617.00 § cooeceeeet047.710.00 $ *******30,894.000.00
INTERMEDARIO 12 TRBUCION COAS BEURO
N SN NOf PART NOLERE SOMPARIA W PART VALDR AR S AO0
MARIA TULEIMA LOTERO MURILLO 71461 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

E CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNSCAMENTE AL O8JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPiCIHCAN EN EsTE CUADRO.

R YHACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, POR LO
FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENGA

PAGO:
1101261957660-5

g EFECTIVO 141%) TT05938023167 106201 11612619576607 (1900) 00000004 ITI0 (96} 20241128

L 9

—“|{|CHEQUE

o

>M{|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44362536
: Cadigo A
Expedido en Sucursal SUchraal Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA MARIA ZULEIMA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 12/12/2024 71481 LOTERO MURILLO
NIT/CC
Tomador: ALMA PATRICIA RINCON RAMIREZ 39182168
Suma de: CUARE*I\*I:I'*,:\*Y SIETE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: MELINA CALLEJAS 43596997
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #42784117

Suc-Ramo-Pdéliza-

Endoso-Cuota

65-MEDELLIN-46-
Cu.

ENTIDAD.EST.ONL- $32.093,05 $8.000,00 $7.617,68 $0,00 $47.710,73

101040611-5-1
Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,73

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $47.710,00

AHORRO Ahorro: $47.710,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 16814051 Total: $47.710,00

Cajero: PAGUESTADO



EBBEBBEEEEBE

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

é
414

SUCURSALC TOD.50C NO.POUZA |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101040611
~FECHX EXPEDICTON ] ATRS VIGENCIR HASTA TAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 12 l 2024 29 I " | 2023 00:00 3 l 05 | 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA!
L RINCON RAMIREZ, ALMA PATRICIA IDENTIFICACION  CC:39.182.168
ECCION: KR41 54 36 JUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITE!WO: FFEIEER)
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
) D07 -
|5: {Esugzsfuml 25 RIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO Ioeumcucnonmr 800.186.081-1
DIRECCION: CR 13 NRO, 55 - 60 | clubAD: BOGOTA. D.C. DISTRITOCAPITAL | TELEFONO£013147300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

-

elefefefefelefefe]efefeefefe]elefe]elefelefefe]e[e]¢

QUEDA EXPAESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB8SERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

A FRANCERS

DE COLOMBA
— — ——— —

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL MHEOQO DE REVISAR Y MACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, P! COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 53 NO 45445 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-10%030511
FRAMA AUTORIZADA: Jose Lum Ojects - Vic widents de Fisrcm FRMA TOMADOR
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[ 55 % SEGUROS
2:#-@0..1

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N2 101040611, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 MEDELLIN a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

.

6546-1010%0611
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojoda « Vicepresidente de Flanzas

3
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