BEGUROS
DEL.
ERTADD 8.4,
MIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 1] 66-44-101231918 1
FECHA EXPED]CIQN VIGENCIA DESDE ALAS YIGENCIA HASTA ALAS
ola MES ANO oia MES ANO HORAS BlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 12 2024 28 I 07 2024 00:00 3 12 | 2026 23:89 AHNEXO CAUSA PRIMA
| DATOS DEL TOMADOR ) GARAHTIZADO
) gggS\EE QO RAZON RESTREPO TORRES, FRANCISCO JAVIER IDENTIFICACION GCC: 11.793.7H1

DIRECCION: DG 89B NO.118-45 INT 12 AP.504

[cupao:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118285734

DATCS OFL ASEGURADO | SENEFICIARIO

ASEGURADRO /
ENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO

IIDENTIFICAC(GH

HIT:800.186.051-1

IRECCION: CR 13 NRO. 55 -60

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONG 6013147300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROC

co¥ SUJECION A LAS CONDECIOHMES GEHERALES DE LA b14)
8 TOMADOR DECLARAN MASER RECIBIDG ¥ HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEQURADO BEMALADD EN CADA AHPARD,

GARANTIZAR EL PARGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL
PRGFESTONRLES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACIGH JUDICIAL Y EXT
BJERCICIO Y DLVULGACIOH DE LOS DERECHOS HUMAKOS

INCUMBLIMIENEO DEL CONTRATO HNHO.

CD-BP-1790-2

BSEGURGS DEL ESTADO S8.A..

LIZA QUE SE ANRXAH ECUOLOB, QUR FORMAH PARTE IHTRGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

024;

GARANTIZA:

RELACIONADD CON LA PRESTACION DE SERVICLOS
RAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA FUBLECA, ¥ LA PROMOUCIGH DEFENSA,

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIHIENTO DEL CONIRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

VIGERCIA DESDE VIGEHCLA HASTA

25/07/2024
25/07/2024

30/04/2025
31/12/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

$4,925,700.00
4$9,851,400.00

SUHA ASEG/AWTERIOR

$3,293,800.00
$6,567,600.00

ACLARACIOHES

vOTIVO ANEXQ/ SE DEJA CONSTAHCIA QUE SEGUN RLICICH ¥
A VIGEHCIA HASTA EL 31/03/2025

PRORROGA SE AUMHENTA EL VALOR CONTRATADD POR LA SUMA DE $ 36.4312.000, pakA N1 TOTAL DE § 492.257.000

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAl A PAGAR

PLAN DE PAGG .. .

VALOR ASFGURADO TOTAL

$ +4*++30,954,00 $ 44138 000.00 § Ferernty 401.00 § rerraeriningg.355.00 § e 14,777,100.00 CONTADO
HTERMEDARY 45 TRIBUCION COL S EOURD
HEIERE AR R CE FART, NERHEE COEPNIN 4 PART, VALCR ASECGARADD
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100,00

§ NOTA: SEGUROS DE

[V GoLirEs

SURERIKTERDENCLL FIRARIERAR

VIGILADD

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADO

ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
R COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
B PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CA

eda - Vicepresidente de Flanzas

A 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 ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO.

LLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELUN

N

FIRIEE TOMATOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPSTA NORTE & 103 - €0, PISO § TELEFONO: 601-2186977

16059330

DLFOOLEOTA 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i
| NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
1
'CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANREX0O
MEDELLIN FAEDELLIN 65 65-44-101231916 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO Dia  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 26 | 07 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
' DATOS DEL TOMADOR / GARANTLIZADO
NOMBRE U RAZON
SOCIAL RESTREPO TORRES, FRANCISCO JAVIER IDENTIFICACION G0 14.793.721
DIRECCION: DG 898 NG.11845 [NT 12 AP.504 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3118285738
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ]
§§§E¥t§i‘f£ é: DEFENSORIA DEL PUEBLO IBENTIFICACION  NIT: 800.486.061-1
DIRECTION: CR13 " NRO. 557-60 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO TAFITAL I II:LI':I-UND!:U‘I.SMIJUU
KDICIONAL: ’

TEXTC ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENEDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EX ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAHN SU COLABORACION

PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45.45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-101231916

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas Fias A TOMADOR




s

HIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101231916, anexo
1, 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

65-44-101231916
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




: 'iFGUIiDB
FB-..‘QD 5.0,
AT, 060.669.976-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC RO.POLFA ANEXO
MEDELLIR MEDELLIN 65 66-44-101231916 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
lA MES  ANO Dla MES  ANOD HORAS DlA  MES  aAHG HORAS TIPO MOVIMIENTO
1z | a2 | 20m 25 | or | 2024 00:00 3 | 12 | 202 23169 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARAWTIZADC

RESTREPO TORRES, FRANCISGO JAVIER

lfDENTIFICACION ©C: 11.793.721

% FADIRECCION: DG 898 NO.118-45 INT 12 AP 504

]CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I'FELEFONO: " 3118285738

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARID

ASEGURADO /
SENEFICIARIO:

DEFEHSORIA DEL PUEBLO

IDENTIFICACION HiT: 800.186.064-1

IRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

[CiIDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

ﬁ»gg.e—-— gy

Ay

‘; cGrapo

g
: ancalombiu A

Serpguron ¢t Batiehe S 0 Guents Cordenic ODRAGHI4G

Segpuros el Estido S A Cucnte Convando 42180

Bancalombln

LN EFISSN R STEFTES

G2 /Keonas

,&] ﬂ*:.*!

S

—

4 VALOR PRINA NETA GASTOS EXPERICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
§ 113095400 § 1113 000.00 §rein7 A01.00 §eerrartiiag 35500 § 1 4,777,100,00 CONTADO
PTERLEDIARIO LA TRAUCION G051 B3RO )
NNERE GAVE % L€ PART NMERE COEFM L % PARCT. WALCH AZEGAADD
LIVSEGUROS ASEBORES IRTEGRALES LTDA 4607 160,00

i ~ RIPERISTERDENCIA FINANCERS I
¥ISILADD B s

NUEDA EXPRESAVENTE CONVENIDD
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

, PRESTARA

PARA EFECTOS DE HOTIFICACIONES (A DfﬂECC!dN DE SEGUROS DEL

{0TA: SEGUROS DE ESTADD §5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACDM
ETAHTO EL ASEGYRADOR COMO EL TOMADOR [

H SU COLABORACION

Il

FORMA DE PAGD
BANCO CHEQUE No, VALOR
EFECTIVO
i|cHEQUE
iToTAL 5

|

ill

|

:

i

|

ll

il

I

|

I

l

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PAFLAIIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR LO
ESTADD S.4. £ CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1005 - TELEFONO: 3695060 « MEDELLIN

I

{413) 7709998021167 |8620) 11012619577026 (3200} 000000046355 {96) 20251212

|

REFERENCIA
PAGO:

1101261062702-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROSB
DEL
ESTRDO B.6.
NIT. B60.000.570-6

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLINMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.suc NO.POLIZA ANEXO "~
MEDELLIN MEDELLIN 65 66-44-101231916 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | OIA MES  ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 20m 26 | o7 | 2024 0000 | a1 | o3 | 207 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMERE O RAZON RESTREPO TORRES, FRANCGISCO JAVIER IDENTIFICACION  €C: 11.793.721

DIRECCIGON: DG 89B NO.118-45 INT 12 AP.504

]CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3118285734

DATOS DELASEGURADO I BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO

|1DENTIFICACION RIT: 800.186.061-1

DIRECCION: CR 13 NRO. 55 - 60

CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6013147300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

EJERCICIO ¥ DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS

coM SUJECIGN A LAS COMDICIONES GENHERALES DE LA POLIZA QUE S8 ANEXAN ECUOLOB,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA Bl LIMITE DE VALOR ASEQURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEQURGS DEL ESTADO S,A., GARRNTIZA:

GARPNTIZAR EL P2GO DE [0S PERJUICIOS DERIVADGS DEL IHCUMPLINIEINID DEL CONIRATO No,
$ROFESIONALES DE ABCGADRO PARA LA REPRESENTACION JUDLCIAL Y EXTRAJUDICTAL PE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA, Y 1A PROMGCICH DEFEHSA,

QUE FORMAH PARTE INTEGRANTE DE LA HISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL;

CB-DP-1790-2024;

RELACICHADO COM 1A FRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACIOH DE SERVICLOS

AMPAROS

CUMPLTHIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

VIGEHCIA DESDE VIGENCIA HASTA

25/07/2024
25/07/2024

31/07/2025
31/03/2027

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR

$4,925,700.00
$9,651,400.00

$4,925,700.00
$9,851,400,00

ACLARACIOMES

[ A VIGENCIA HASTA Bl 31/03/2025

(TIVO ANEXO/ SE DEJA COUSTANCIA CUE SEGUH ADICIOH ¥

PRORROGA SE AUMENTA EL VALOR CONTRATADD POK LA SIMA DE § 16.419.000,

PARA (R TOTAL DE § 49.257.000

LA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL ] PIANDEPAGO |
$ M0 14,682.00 §*treiid 000,00 $ i3 549.00 § Hrdrmainiagy 232.00 § N4 777,100,008 CONTADO .
INTERMEDVLRI) L TRBUCION CONIEOURD
NIOERE GAVE i DE FART, BIPIERE CIPRATN W PART. VALCR ASSEURMIO
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

CRe

=

NTESDENCI FINaR,
OF COLTASIA

VIGILADD S

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE 1 AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
J GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| :OTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 GOLABORAGION

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE §3 NO 45-46 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

——
RHA TEUANOR

26977, £016019330 DLFOOIEOTA 1




SEGUROS
DEL

E
ESTADD 5.6,
HIT. 860.002.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODS0T NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 656-44-101231916 2
3 —VIGERCIA DESDE ALAS VIGENCTA HASTA ATAS
DiA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 I 2024 25 ' 07 l 2024 00:00 31 03 2027 23:59  ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADD

HOMBRE O RAZUN

ISOGIAL

RESTREPO TORRES, FRANCISCO JAVIER

IDENTIFICACION

CC: 11.793.721

DIRECCION: DG 898 NO.118-45 INT 12 AP.504

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3118285738

(| [(ASEGURADG 7

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

IBENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLG

IBENTIFICACION  NIT: £00.186.061-1

‘LIUD}\D:

BOGUTA, D.C., DISTRITU CAPITAL | TELEFORUBUT3 47300

ADICIONAL:

TEETO ACLARATORIO

% ’ QUEDA EXPRESAMENTE COMVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAKMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
o SE ESPECJ_F[CAH EN ESTE CUADRO.

A4l

g a HOTA: SEGUROS DE ESTADOD S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISARY H.zCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEHCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§ §| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

E‘ g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3685060 ~-MEDELLIN

£

-l | =

all

(=]

Q 3

=)

o

}_] 65-44-101231916

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ofeda - Vicepresidente de Flanzas

Liomtil
SEA TOMADOR




HIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101231916, anexo
2, 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

65-44-101231916
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente da Fianzas




N Y B B
GEGUROS
nEL

BRTANRD &.A,
NEY. #60.609.578.6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
MEDELLN BMEDELLIN 85 65-44-101231915
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
40lA  MES  ANO pDla MES  ARO HORAS blA  MES  ANG HORAS TIPO KOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 | o7 | 2024 oo:0 | 31 | 03 | 2027 | 2389 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
83‘:3?5 O RAZON RESTREPO TORRES, FRANCISCO JAVIER IDENTIFICACION CC: 11,793,724

IRECCION: DG 89R NO.118-45 INT 12 AP.504

}CIUDAD: BOGOTA, D.C,, PISTRITO CAPITAL ’TELEFONO: 3116205738

DAYGS OEL ASEGURADD I BENEFICIARE)

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO

CDENTIFICACION NIT: 800.186.064-1

IRECCION: CR 13 NRO, 55 - 60

[ciUDAD: BOGOTA, B.C., DISTRITO CAFITAL [TELEFONOD 8013147300

DICIONAL:

Bunoo da Bogota g%-

PO GUESTADG

FEMSE AL E ke

E!ﬂncolor:1bla’”

T ICE R IR TSI 1Y

W A.s!dm-%iﬂxg

Sepguros dhed Bstado A Cuenta Cordente 0DB3GS840

i

LG Ui s a R ) )
Ban coles mbga Sepurgs <ol Estado 5.0 Gaenta Convenlo 47184
N bt e e it e — -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$44*14,682.00 §‘t04,000.00 §Arerenn 549.00 §rrtaeentening 232.00 $014,777,100,00 CONTADO
IHTEA LEDARID ' A TRIBLCIM (0L E EGDRD
NOLEAE LLALE W £ FART NIVERE COMEALA $: FART. YRR ASEGLRASS
LIVSEQUROS ABESORES THTEGRALES LADA 4607 160.00

JUEDA EXPRESAMEHTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
et SFECIF!CAN EH ESTE CUADRO,

16 FRincERLTRR FE. BT

¥ OTA SEGUROS DE ESTANO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACO!

SEGUROS DEL ESTADNQ S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE

MPARAMIENTO AL RIESGO ASLIMIDD DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

« FFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%3 { ARA EFECTOS DE M C El i i E L ESTADO S A.ES CALLE 53}!045 45 OFICIIA 1008 « TELEFONO: 3695050 «MEDELLIN
?}‘é ! FORMA DE PAGO | ’

- ; - : i1 REFERENCIA
g4t panco CHEQUE No. VALOR E” ” “IE . H ! l { pago:
By 1 i 1| il 1101261967706-5
3‘) d {415) 7769998021167 (8020} 11012619577065 (32001 000000022232{961 20250725
al§|EFeCTIVO
=[{IcHequE
[ ;
—[l{roraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!ABLE
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